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Prolog: Holt der 
Sensenmann die Armen 
früher? 



Wer arm ist, muss früher sterben. Die meisten haben diesen 
Spruch schon einmal gehört. Möglicherweise wird er sich 
in ein paar Jahrzehnten bewahrheiten, wenn die jetzige Er- 
werbsgeneration der Rente entgegensieht. 

Der wohlverdiente Ruhestand wird häufig verbunden 
mit langen, ausgedehnten Reisen. Bleibt den künftigen 
Generationen nur noch die Kaffeefahrt, bei der ihnen die 
letzten Cents aus der Tasche gezogen werden? Endet die 
Weltreise im Nachbardorf? Und überhaupt: Wie hoch ist 
die Lebenserwartung? Welchen Bedeutungszuwachs erfährt 
der Satz „Wer arm ist, muss früher sterben“ in der Zukunft? 

Die Vorstellungen erscheinen wie aus einem Science-Eic- 
tion-Eilm: Asiatische Pflegekräfte wuseln emsig in einem 
Acht-Quadratmeter-Zimmer. Die Betten stehen dicht an 
dicht. Darin liegen bedauernswerte Alte, die zum Pflegefall 
geworden sind, wobei „Pflege“ noch schmeichelnd ausge- 
drückt ist, denn die Alten werden nur minimal versorgt. 
Mit Lebensqualität hat das nichts mehr zu tun. Sie däm- 
mern vor sich hin. Ein gemeinschaftliches Warten auf den 
Sensenmann - auf die Erlösung. 

In Zukunft wird es immer mehr ältere Menschen ge- 
ben, weil die geburtenstarken Jahrgänge der Babyboom- 
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Generation in den Ruhestand gehen. Pflege gibt es dann 
nach Klassen unterteilt. Angemessene Pflege mit kleinem 
Betreuungsschlüssel können sich nur die ehemaligen Gut- 
verdiener leisten. Das setzt eine lückenlose, gut bezahlte 
Erwerbstätigkeit voraus. Das Nachsehen haben Menschen 
mit langen Phasen der Erwerbslosigkeit. Auch Kindererzie- 
hung wird bestraft, wenn sie über die staatlich festgelegten 
Zeiträume hinausgeht. 

Eigens für die Pflege wurde asiatisches Personal impor- 
tiert. Hat Deutschland keine eigenen Eeute mehr? Müs- 
sen immer mehr Eremde ins Land geholt werden, die den 
Deutschen die begehrten Arbeitsplätze wegnehmen? Die 
Antwort ist ein schlichtes Ja. ln einigen Jahren wird Ar- 
beitslosigkeit zum Eremdwort. Die geburtenschwachen 
Jahrgänge können sich ihre Stelle raussuchen, und so man- 
cher wird sich insgeheim freuen, dass sich das Blatt wendet. 
Nicht mehr die Bewerber müssen ihre Talente, Kenntnisse 
und Eertigkeiten in den schillerndsten Earben anpreisen — 
nein, der Kelch wandert zu den Unternehmen. Eine neue 
Art der Kriegsführung beginnt: der „War for Talents“. 
Kriegsschauplatz ist der Arbeitsmarkt mit einem Angebot, 
das die Nachfrage übersteigt. Besonders begehrt sind dann 
qualifizierte Eachkräfte. Diese wollen mehr als einfach nur 
ihre Brötchen verdienen: Sie möchten Karriere machen 
und gleichzeitig eine Eamilie gründen. Die Vereinbarkeit 
von Beruf und Eamilie ist somit die Aufgabe der Zukunft. 
Vielleicht ist diese Vereinbarkeit das Gebot der Stunde, an- 
gesichts des systematischen Rückgangs des Sozialstaates. Es 
ist vorstellbar, dass Eamiliensolidarität einen Bedeutungs- 
zuwachs erfährt, denn die Renten sind nicht mehr sicher. 
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Auch arme Menschen möchten leben. Naja, nicht ein- 
fach nur leben, sondern gut leben mit einer (wenn auch 
bescheidenen) Lebensqualität. Ist dies möglich? Und wenn 
ja: Wie ist dies zu erreichen? In welcher Gesellschaft leben 
wir? Wie wird sie sich in Zukunft entwickeln? Was kann 
der Einzelne tun, um der Armut im Alter zu entgehen? Wo- 
rin liegt die beste Altersvorsorge? Ist eine stabile Familien- 
strukturmöglicherweise auch eine Investition vergleichbar 
mit einer Lebensversicherung? Ist der einzig wahre Halt die 
Familie? Was kann der Einzelne ftir eine stabile Familien- 
struktur tun? 

Diese und viele weitere Fragen werden in den folgenden 
Kapiteln beantwortet. Dieses Buch bietet somit einen um- 
fassenden Überblick über das Thema der Altersvorsorge 
und richtet sich an alle diejenigen, die wissen wollen, was 
im Alter wirklich auf sie zukommt. 
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Von der Pyramide 
zum Pilz: Die 

Bevölkerungsentwicklung 
als soziales Dilemma? 



Wie wird Deutschland im Jahr 2035 oder gar im Jahr 2060 
aussehen? Wie Abb. 2.1 zeigt, hat sich der Altersaufbau 
von einer Pyramidenform in eine Pilzform verwandelt. 
Die Ausbuchtungen zeigen den hohen Anteil der betagten 
Bevölkerung. Links in Abb. 2.1 sind zwei Ausbuchtungen 
zu sehen. Die erste Ausbuchtung betrifft die Gruppe der 
40- bis 50-Jährigen. Deren Anteil war im Jahre 2008 am 
höchsten. Einen ebenfalls hohen Anteil wies die Gruppe 
der 70-Jährigen auf Aufgrund der anhaltend geringen Ge- 
burtenzahlen verschiebt sich die Ausbuchtung Stück für 
Stück nach oben, sodass im Jahr 2060 ein großer Anteil der 
Bevölkerung über 70 Jahre alt sein wird. 

Abbildung 2.2 zeigt die Bevölkerung im Erwerbsalter. 
Dabei werden die Zeiträume 2008, 2020, 2035, 2050 und 
2060 in die Betrachtung einbezogen. Deutlich erkennbar 
ist, dass der Anteil der 20- bis unter 30-Jährigen über die 
Jahrzehnte verteilt auf konstant niedrigem Niveau bleibt. 
Er pegelt sich bei etwa 20 % ein. Am größten ist die Gruppe 
der 30- bis unter 50-Jährigen. Zu ihr gehörten im Jahr 2008 
49 % der erwerbstätigen Bevölkerung. 45 % sind es im Jahr 
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Abb. 2.1 Altersaufbau der Bevölkerung in Deutschland. (Statistisches Bundesamt 2009) 



Bevölkerung im Erwerbsalter von 20 bis under 65 Jahren nach Altersgruppen 

Ab 2009 Ergebnisse der 12. koordinierten Bevöikerungsvorausberechnung, 
Variante: Untergrenze der “mittieren” Bevöikerung 
Miiiionen Personen 



2 Von der Pyramide zum Pilz 




Abb. 2.2 Bevölkerung im Erwerbsalter von 20 bis unter 65 Jahren. Ab 2009 Ergebnisse der 1 2. koordinier- 
ten Bevölkerungsvorausberechnung, Variante: Untergrenze der „mittleren" Bevölkerung. (Statistisches 
Bundesamt 2009) 
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2060. Einen Anstieg verzeichnet nur die Gruppe der 60- 
bis unter 65-Jährigen. Sie steigt gegenüber dem Jahr 2008 
von 31 % auf 37%. Insgesamt schrumpft die Bevölkerung. 
Die Pilzform der Bevölkerungspyramide wird schlanker. 

Im Jahr 2009 gab das Statistische Bundesamt die 12. Be- 
völkerungsvorausberechnung heraus. Diese reicht bis in das 
Jahr 2060 und wurde zwischen den Statistischen Ämtern 
von Bund und Ländern koordiniert (Statistisches Bundes- 
amt 2009, S. 5). Die Berechnung basiert auf Annahmen zur 
Geburtenhäufigkeit, der Lebenserwartung und dem Saldo 
der Zuzüge und Abwanderungen aus Deutschland. Insge- 
samt haben sich zwölf Varianten ergeben, die das Statisti- 
sche Bundesamt auf zwei reduziert hat: 

Ergebnisse werden hier anhand von zwei Varianten be- 
schrieben, welche die Entwicklung unter der Annahme 
annähernd konstanter Geburtenhäufigkeit, eines Anstiegs 
der Lebenserwartung um etwa acht (Männer) beziehungs- 
weise sieben Jahre (Frauen) und eines Wanderungssaldos 
von 100.000 oder 200.000 Personen im Jahr aufzeigen. 
(Statistisches Bundesamt 2009, S. 5) 

Die Varianten markieren die Grenzen der Entwicklung von 
Bevölkerungsgröße und Altersaufbau unter Lortsetzung des 
aktuellen demografischen Trends. Wie in Abb. 2.1 und 2.2 
ersichtlich, werden diese als Unter- und Obergrenze der 
„mittleren Bevölkerung“ bezeichnet. Die Geburtenzahl 
geht in Zukunft wahrscheinlich weiter zurück. Somit wird 
auch die Zahl der potenziellen Mütter immer kleiner (Sta- 
tistisches Bundesamt 2009, S. 5), was wiederum die Gebur- 
ten sinken lässt. 
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Wissenschaftler gehen von einer steigenden Lebens- 
erwartung aus. Das bedeutet aber nicht, dass die Menschen 
ewig leben. Und so nimmt die Zahl der Sterbefälle ebenfalls 
zu, was auf einen hohen Anteil der Babyboom-Generation 
unter den Hochbetagten zurückzuführen ist. Die Zahl der 
Gestorbenen übersteigt also die Anzahl der Geburten. Es 
findet kein Ausgleich statt. Das Geburtendefizit kann nicht 
durch Nettozuwanderung kompensiert werden. Und so 
nimmt Deutschlands Bevölkerung weiter ab: 

Bei der Fortsetzung der aktuellen demografischen Entwick- 
lung wird die Einwohnerzahl von ca. 82 Mio. am Ende 
des Jahres 2008 auf etwa 65 (Untergrenze der „mittleren“ 
Bevölkerung) beziehungsweise 70 Mio. (Obergrenze der 
„mittleren“ Bevölkerung) im Jahr 2060 abnehmen. (Statis- 
tisches Bundesamt 2009, S. 5) 

Die Altersstruktur verschiebt sich, wie der „Pyramidenpilz“ 
eindeutig zeigt. So wird im Jahr 2060 jeder Dritte über 65 
Jahre alt sein. Zudem gibt es doppelt so viele 70-Jährige, 
wie Kinder geboren werden. Dass das Methusalem-Kom- 
plott keine Verschwörungstheorie ist, wird deutlich an der 
Tatsache, dass in 50 Jahren jeder Siebte 80 Jahre oder älter 
sein wird (Statisches Bundesamt 2009, S. 5). 

Wie Abb. 2.2 zeigt, schrumpft mit der Bevölkerung auch 
der Anteil der Bevölkerung im Erwerbsalter. Das lässt auf 
den bereits erwähnten drohenden Eachkräftemangel schlie- 
ßen. Und überhaupt: Wer soll die Rente erwirtschaften, 
wenn der Anteil der Erwerbstätigen stets zurückgeht? Die 
hier beschrieben Eakten sind keine Utopie, die noch in wei- 
ter Eerne liegt und mit dem Satz „Nach mir die Sintflut“ 
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abgetan werden kann. Bereits in drei (!) Jahren zeigt die 
Schrumpfung erste Auswirkungen. Immer mehr Senio- 
rinnen und Senioren, die häufig ihr Leben lang gearbeitet 
haben und nun den Ruhestand genießen möchten, stehen 
den Erwerbstätigen gegenüber. Der Altersquotient steigt 
und steigt: 

Im Jahr 2060 werden dann je nach Ausmaß der Zuwan- 
derung 63 oder 67 potenziellen Rentenbeziehern 100 Per- 
sonen im Erwerbsalter gegenüber stehen. Auch bei einer 
Heraufsetzung des Renteneintrittsalters wird der Alten- 
quotient für 67-Jährige und Ältere 2060 deutlich höher 
sein, als es heute der Altenquotient für 65-Jährige und Äl- 
tere ist. (Statistisches Bundesamt 2009, S. 6) 

Die Frage, wer das bezahlen soll, bleibt offen - erst recht 
in Zeiten, in denen das Geld immer mehr an Wert verliert. 



3 

Wird unser Geld wertlos? 



Was passiert mit unserem Geld? Kaum im Portemonnaie 
angekommen, ist es auch schon wieder weg. Das liegt aber 
keinesfalls an der Verschwendermentalität des Portemon- 
naiebesitzers. Dieser hat seinen Lebensstil beibehalten. 
Werden die Lebensmittel immer teurer? Erhöht sich der 
Preis für die Dinge des täglichen Bedarfs? 

Heinz-Werner Rapp, Vorstand der Feri Finance AG, 
spricht von einer gefühlten Inflationsrate von 2,9 % (Mert- 
gen und Rose 2013). Am meisten von Teuerungen betrof- 
fen sind dabei die Dinge des täglichen Febens wie Arztrech- 
nungen, Mieten oder der Restaurantbesuch. Wesentlich 
günstiger geworden sind Fernsehapparate, Handys oder 
Gomputer. Doch mal ehrlich; Wer braucht schon jede Wo- 
che einen neuen Fernseher? 

In den nächsten Jahrzehnten werden die Inflationsraten 
wieder steigen. Deutschland wird von niedrigen Zinsen 
stimuliert. Dazu kommen wachsende Löhne (Einführung 
Mindestlohn) und höhere Lohnstückkosten (Mertgen und 
Rose 2013). Rapp tippt auf einen Inflationsanstieg von 3%. 
Die Inflation ist ein Weg zur Senkung der Staatsschulden. 
Ein Herauswachsen ist unmöglich (je geringer die Inflation, 
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desto stabiler der Wert des Geldes und desto stärker der 
Konsum und umgekehrt). 

Der aktuelle Trend bedeutet, dass für Zinssparer schlech- 
te Zeiten angebrochen sind. Einst sorgten die Billigproduk- 
te aus China dafür, dass die Preise niedrig blieben. Aber 
auch in China sind die Löhne gestiegen. Im Grunde haben 
die Chinesen die weltweite Inflation im Zaum gehalten 
(Mertgen und Rose 2013). Weil es in der realen Wirtschaft 
zu wenig Nachfrage gibt, wandert das Geld an Kapital- 
märkte, in Aktien, Immobilien und Anleihen. Rapp rät In- 
vestoren, sich vor der Inflation zu schützen, indem sie ihr 
Geld in Sachwerte anlegen, die laufende Erträge bringen 
(Mertgen und Rose 2013). Gold gehört nicht (mehr) dazu. 
Zu den Sachwerten gehören auch wirtschaftlich stabile Un- 
ternehmen. Hierfür wird in deren Aktien investiert. Welche 
Unternehmen das im Einzelnen sind, kann man letztlich 
erst beim Verfolgen der Wirtschaftsnachrichten über einen 
längeren Zeitraum erkennen. Unvorhersehbarkeiten sind 
aber auch hier nicht auszuschließen. Letztlich haben auch 
Finanzexperten den Aufstieg (z. B. Porsche ab den 90er 
Jahren) und Abstieg (z. B. Lehman Brothers 2008) vieler 
Unternehmen nicht vorhergesehen. Oder diejenigen, die es 
wussten, erzählten es niemandem, um selbst ausreichend 
zu profitieren. Es lohne sich auch, in Aktien der Bundesre- 
publik zu investieren. Der Experte rät von Unternehmens- 
investitionen in Schwellenländern, aber auch Japan und 
Amerika ab (Mertgen und Rose 2013). 

Die klassischste Investition ist aber die Investition in 
das Eigenheim. Die Zinsen sind niedrig, und die deutsche 
Wirtschaft bietet ebenfalls eine solide Basis. Manch einer 
wird jetzt argumentieren: Ein Eigenheim, wie soll ich mir 
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das leisten? Es ist zwar positiv, dass die Regierung endlich 
die Mindestlöhne eingefuhrt hat, aber wie soll ich davon 
noch die Raten für ein Eigenheim begleichen? Und über- 
haupt: Auch ich mache der deutschen Geburtenrate alle 
Ehre - naja oder keine Ehre - und habe nur ein Kind. Was 
ist, wenn mein einziges Kind überhaupt kein Interesse an 
dem Eigenheim hat? Was, wenn es wie ein Vagabund durch 
die Welt ziehen will? Was, wenn es die Geburtenrate weiter 
zum Sinken bringt, indem es ganz auf Kinder verzichtet? 
Was wird dann aus meinem Eigenheim. Verkaufe ich es 
dann mit Verlust und bleibe auf einem Haufen Schulden 
sitzen? 

Diese Gedankengänge sind nicht abwegig. Der Besitz ei- 
nes Eigenheims und die damit verbundene Abzahlung eines 
Kredits setzen ein regelmäßiges Einkommen voraus. Doch 
ist die Regelmäßigkeit des Einkommens überhaupt noch 
sicher in einer Zeit, in der die Biografie zur lebenslangen 
Baustelle geworden ist? Wer gibt dem Arbeitnehmer in ei- 
ner globalisierten Arbeitswelt die Sicherheit für seinen Job? 
Ist der Arbeitgeber nicht selbst den Unsicherheiten der mo- 
dernen Arbeitswelt ausgesetzt? 

Eakt ist: Ein Eigenheim bindet. Es bindet an einen Ort 
und erfordert ein regelmäßiges, gutes Einkommen, auch im 
Alter. Und dieses Einkommen im Alter entbehrt jeglicher 
Sicherheit. Manch einer wird sich fragen, was er im Leben 
falsch gemacht hat, denn wenn er sich in seiner Stadt oder 
Gemeinde umschaut, dann gibt es immer noch genügend 
Menschen, die sich den Traum vom Eigenheim erfüllen. 
Vielleicht bringt das folgende Kapitel Licht ins Dunkel, das 
die Durchschnittseinkommen denen der „Reichen“ gegen- 
überstellt. 



4 

Steigen die Einkommen, 
steigen die Preise? 



Warum müssen die Deutschen ständig jammern? Dafür 
gibt es doch gar keinen Grund! Die Einkommen sind im 
Vergleich zu 1990 stetig gestiegen. Selbst den „Armen“ 
geht es mittlerweile gut. Mediamarkt-Prospekte werden in 
ihrer Gestaltung vorrangig auf Hartz-IV-Empfänger ausge- 
richtet, wie auch immer das gehen soll. Durch teils sehr 
niedrige Lebensmittelpreise in Deutschland — mittlerweile 
expandieren ALDI und Go. Ins westeuropäische Ausland 
— muss wirklich niemand mehr Hunger leiden. Und auch 
Kredite werden, da die Banken ja auch Geschäfte machen 
wollen, so gerne wie nie vergeben. 

Abbildung 4.1 zeigt die Entwicklung der Reallöhne 
Deutschlands beginnend mit dem Jahr 2003. Angegeben 
sind dabei die Veränderungen zum Vorjahr in Prozent. Da- 
bei zeigt sich, dass die Einkommenssteigerung aus dem Jahr 
2012 ein Jahr später komplett von der Inflation „aufgefres- 
sen“ wurde. Während die Löhne 2013 um 1,3% stiegen, 
erhöhten sich die Verbraucherpreise um 1,5%. Die Ursa- 
che für den Rückgang der Einkommen sei, laut Statisti- 
kern, im Rückgang der Sonderzahlungen zu suchen (Zeit 
Online 2014). 
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Entwicklung der Reallohne in Deutschland 

Veränderung gegenüber dem Vorjahreszeitraum in % 




Abb. 4.1 Entwicklung der Reallöhne in Deutschland von 2003 bis 
201 3. Veränderung gegenüber dem Vorjahreszeitraum in Prozent. 
(Statistisches Bundesamt 2013; in Zeit Online 2014) 

Abbildung 4.2 zeigt die reale und nominale Lohnentwick- 
lung in Deutschland. Dabei werden der Reallohnindex, 
der Nominallohnindex und der Verbraucherpreisindex be- 
trachtet. 

Unter dem Nominallohnindex wird die Veränderung der 
durchschnittlichen Bruttomonatsverdienste einschließlich 
der Sonderzahlungen im produzierenden Gewerbe und im 
Dienstleistungsbereich zusammengefasst (Bundeszentrale 
für politische Bildung 2013). Im Mittelpunkt stehen Be- 
schäftige in Voll- und Teilzeit sowie geringfügig Beschäftig- 
te. Im Verbraucherindex spiegelt sich die Entwicklung der 
Preise wider (Bundeszentrale für politische Bildung 2013). 
Im Reallohnindex zeigen sich die Entwicklung der Verdiens- 
te sowie die Entwicklung der Preise. Verändert sich der 
Reallohnindex positiv, dann sind die Verdienste mehr ge- 
stiegen als die Preise (Bundeszentrale für politische Bildung 
2013). Wie Abb. 4.2 zeigt, hat sich der Reallohnindex in 
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Reale und nominale Lohnentwicklung 

Reallohnindex, Nominallohnindex sowie Verbraucherpreisindex, 1991 bis 2012 (2010 = 100) 




Abb. 4.2 Reale und nominale Lohnentwicklung von 1991 bis 
2012 (2010 = 100). (Statistisches Bundesamt 2013; Bundeszentrale 
für politische Bildung 2013) 



den letzten 20 Jahren wenig verändert. Klar ausgedrückt: 
Die Einkommen sind gleich geblieben. Jegliche Steigerung 
ist eine Illusion. Hinsichtlich der nominalen Bruttomo- 
natsverdienste bestehen Unterschiede in Bezug auf einzelne 
Arbeitnehmergruppen und deren Sozialstatus: 

Beispielsweise sind die nominalen Bruttomonatsverdienste 
für Arbeitnehmer in leitender Stellung (plus 15,5 Prozent) 
und für herausgehobene Fachkräfte (plus 12,8 Prozent) 
überdurchschnittlich stark gestiegen. Fachkräfte (plus 
10,9 Prozent), angelernte Arbeitnehmer (plus 10,0 Pro- 
zent) und ungelernte Arbeitnehmer (plus 9,8 Prozent) 
konnten zwar auch die Steigerung der Verbraucherpreise 
(plus 8,3 Prozent) kompensieren, die Verdienste nahmen 
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aber trotzdem nur unterdurchschnittlich zu. Entsprechend 
hat sich der Lohnabstand zwischen den einzelnen Arbeit- 
nehmergruppen von 2007 bis 2012 vergrößert. (Bundes- 
zentrale für politische Bildung 2013) 

Unterschiede bestehen zudem zwischen Ost- und West- 
deutschland sowie zwischen Männern und Frauen. Interes- 
sant ist der monatliche Bruttomonatsverdienst. Dieser liegi; 
bei Männern bei 3595 €. Frauen verdienen nur 2925 € 
(Bundeszentrale für politische Bildung 2013). Dabei gibt es 
große Unterschiede zwischen den einzelnen Branchen. So 
verdient ein Arbeitnehmer in der Gastronomie wesentlich 
weniger als ein Unternehmensberater. 

Doch wie gestaltet sich dies bei den obersten Zehntau- 
send, bei der Elite? Fülbeck (2014) hat dazu die Zahlen des 
Instituts für Wirtschaft ausgewertet. Demnach zählt eine 
Person ab einem Vermögen von 261.000 € zur finanziellen 
Elite von Deutschland. Der Durchschnitt dieser Gruppe 
verfügt über ein Vermögen von 639.000 € nach Abzug aller 
Verbindlichkeiten (Eülbeck 2014). 1 % der Deutschen be- 
sitzt 1 Mio. €. Dabei sind vor allem die Rentner reich. So 
sind drei der vier reichsten Menschen Deutschlands über 
50 Jahre alt. Das „reich“ bezieht sich dabei weniger auf Bar- 
vermögen als vielmehr auf Sachwerte wie Eigenheime und 
vermietete Immobilien. Aber ehe der Neid auf die Begü- 
terten hochkocht, sollte bedacht werden, dass die meisten 
Reichen in Deutschland für ihr Geld geschuftet haben. Nur 
16% der Vermögen gehen auf Erbschaften oder Schenkun- 
gen zurück (Eülbeck 2014). Dennoch bleibt die Schere 
zwischen Arm und Reich weit geöffnet. Deutschland weist 
dabei die größte Vermögensungleichheit der gesamten Eu- 
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Vermögen: Ungleichheit Hält sich 



Von den Netto-Haushaitsvermogen in Deutschland gehörte ... 




Abb. 4.3 Vermögensungleichheit in Deutschland 2002 und 2007. 
(Fülbeck 2014) 

ropäischen Union auf. Abbildung 4.3 veranschaulicht, dass 
20% der reichsten Deutschen 70% des Netto-Haushalts- 
vermögens besitzen. Daran hat sich in den letzten zehn Jah- 
ren nichts geändert. 

Während der gewöhnliche Arbeitnehmer für seine Al- 
tersvorsorge jeden Cent umdrehen muss, ehe er ihn ausgibt, 
sehen die von Sachwerten gesegneten Reichen einem eben- 
so gesegneten Ruhestand entgegen. Das folgende Kapitel 
richtet sich deshalb nicht an die Elite, sondern an diejeni- 
gen, die wissen möchten, wie sie auch mit geringem Ein- 
kommen die Rente finanzieren können. 





5 

Dient die Rente als 
Kapitalanlage? 



5.1 Von der Generationensolidarität 
zur Sandwichgeneration? 

Noch vor wenigen Jahrzehnten war den meisten nicht be- 
wusst, dass es mit der Rente Probleme geben könnte. Es galt 
die sogenannte Umlagefinanzierung, die 1957 eingeführt 
wurde. Diese gilt auch heute noch, aber unter geänderten 
Bedingungen. Die Bestandteile dieser Formel (1957) sind: 

• Anrechnungsfähige Versicherungsjahre (VJ) 

• Steigerungssatz je Versicherungsjahr (abhängig von Ren- 
tenart) 

• Persönlicher Vomhundertsatz (PSBM) 

• Rentenwert/Werteinheiten (aRW) 

Zur Ermittlung der Werteinheiten wurde der individuelle 
Verdienst jedes Jahres ins Verhältnis zum Durchschnitts- 
entgelt aller Versicherten gesetzt. Dabei wurden Pflichtbei- 
träge, Ausfallzeiten, freiwillige Beiträge und Ersatzzeiten 
berücksichtigt. Es war nicht nötig, dass der Versicherte 
über jedes Jahr Nachweise erbrachte (Deutsche Rentenver- 
sicherung 2011, S. 279-384). 1957 wurde die Rente zu- 
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dem an die Entwicklung der Bruttolöhne angepasst. Beim 
umlagefinanzierten Rentensystem werden die eingezahlten 
Beiträge unmittelbar zur Finanzierung der Leistungsbe- 
rechtigten genutzt. Dass dieses Rentensystem stark von der 
Demografie abhängig ist, war den Machthabenden früh- 
zeitig bekannt. Bereits 1987 erschien das erste Gutachten 
über die wirtschaftliche Entwicklung vor dem Hintergrund 
einer schrumpfenden Bevölkerung (Deutsche Rentenversi- 
cherung 2011,S. 279-384). 

Der Generationenvertrag basiert auf einem einigerma- 
ßen ausgeglichenen Verhältnis der Generationen. Dabei 
sind mehrere Erwerbstätige nötig, um die Rente eines Ru- 
heständlers zu finanzieren. Die Jungen zahlen also für die 
Alten. Nur, letztere werden immer mehr. Dass die Lebens- 
erwartung steigt, haben die pilzförmigen Bevölkerungspy- 
ramiden bereits gezeigt. Gleichzeitig sinkt die Geburtenra- 
te. Im Jahr 2040 wird jeder Dritte älter als 65 und damit 
im Rentenalter sein, und bereits im Jahr 2030 kommen nur 
noch zwei Erwerbstätige auf einen Rentner (Gesellensetter 
2011). In Ostdeutschland erfüllt sich das Szenario bereits 
2020. Die Lasten für die Jungen steigen also stetig. Ein von 
der Bundesregierung beschlossenes Rentenkürzungsverbot 
tut das Übrige (Gesellensetter 2011). Die Bundesregierung 
handelt dabei nicht ohne Taktik. Das größte Wählerpoten- 
zial befindet sich unter den (zufriedenen) Rentnern. Eine 
Rentenkürzung wäre politscher Selbstmord. Wer ginge 
dann noch wählen? Keiner. Die Politik wäre somit abge- 
schafft. Damit dies nicht eintritt, wird das Rentensystem 
am Laufen gehalten. Derzeit liegt der Rentenbeitrag bei 
18,90% des zu versteuernden Einkommens. Es ist davon 
auszugehen, dass der Beitragssatz steigen wird. 
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Erstaunlicherweise begannen die Arbeiten zum Ren- 
tenreformgesetz erst zehn Jahre nach Bekanntwerden der 
demografischen Situation (Deutsche Rentenversicherung 
2011, S. 279 IE)- Dabei wurde erstmals die schrumpfende 
Bevölkerung in die Rentenformel einbezogen. Zudem be- 
kam die Kindererziehung eine höhere Wertigkeit. Das Ge- 
setz erfuhr bereits 1998 eine Korrektur: Der demografische 
Faktor wurde aus der Formel herausgenommen. Auf Ein- 
sparungen konnte dennoch nicht verzichtet werden. Des- 
halb fiel im Jahr 2000 die Erwerbsunfähigkeitsrente weg. 

Der wirkliche Meilenstein wurde zukunftsträchtig im 
Jahr 2001 gesetzt. Mit dem Altersvermögensergänzungsge- 
setz wurde erstmalig ein kapitalgedecktes Altersvorsorgever- 
mögen gefördert. Diese Förderung ging als Riester-Rente in 
die Geschichte ein. Es war der erste Schritt zur Umwälzung 
des umlagefinanzierten Rentensystems. Als im Jahr 2002 
das Beitragssicherungsgesetz in Kraft trat, wurden die Bei- 
träge auf 19,5% angehoben. Die Beitragsbemessungsgren- 
ze betrug ab sofort das Doppelte vom durchschnittlichen 
Bruttoverdienst. Dafür waren Minijobs von der Sozialver- 
sicherung befreit. 

Ein weiterer Meilenstein wurde 2005 gesetzt. Die rot- 
grüne Regierung unter Gerhard Schröder bewegte sich 
mit Riesenschritten zur Agenda 2010. Arbeitslosenhilfe 
und Sozialhilfe wurden zu Hartz IV zusammengelegt. Für 
Hartz-IV-Bezieher dauerte es von da ab nur noch wenige 
Jahre, bis die Rentenversicherungsbeträge aus den Bezügen 
genommen wurden. Steuerprivilegien wurden abgeschafft. 
Das Renteneintrittsalter wurde erstmals heraufgesetzt. So 
war die Rente mit Abschlägen erst ab dem 63. Eebensjahr 
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möglich. Änderungen gab es auch bei der Anrechnung von 
Ausbildungsbeiträgen. 

2007 wurde das Gesetz zur Anpassung der Regelalters- 
grenze an die demografische Entwicklung beschlossen 
(Deutsche Rentenversicherung 2011, S. 279 ff.). Zwischen 
2012 und 2029 soll die Regelaltersgrenze von 65 auf 67 
Jahre steigen. Die Grenze zur Erwerbsminderungsrente 
wird zeitgleich von 63 auf 65 Jahre steigen. 

Die im Jahre 2014 beschlossene Rente mit 63 hingegen 
war wiederum ein Bonbon der großen Koalition, getreu 
dem Motto: die SPD will auch mal was sagen. Sie kann erst 
beansprucht werden, wenn man 45 Arbeitsjahre absolviert 
hat. Besser gesagt: Beitragsjahre. Das bedeutet, man muss 
mehr oder weniger ab 18 eine lückenlose Arbeitsbiografie 
vorlegen können, wodurch in der Praxis vermehrt männli- 
che Eacharbeiter in den Genuss dieser Regelung kommen. 
Inwiefern die Rente mit 63 als richtiges Signal an eine älter 
werdende Bevölkerung verstanden werden kann, ist leider 
vage. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass das umlage- 
finanzierte Rentensystem ausgedient hat. Eür die Zukunft 
ist ein kapitalfinanziertes System sinnvoll. Hierfür stehen 
zwei Optionen zur Verfügung. So gibt es bereits jetzt zahl- 
reiche Unternehmen, die für ihre Mitarbeiter eine private 
Rentenversicherung abschließen. Zudem sollte jeder privat 
Vorsorgen. Das ist gleichzeitig ein weiterer Schritt in die 
Individualisierung. Das Wort „Generationensolidarität“ 
klingt dabei wie Hohn, denn angesichts der leeren Kassen 
schiebt der Staat die Verantwortung auf jeden Einzelnen ab. 
Das Problem dabei ist, dass nicht jeder die gleiche Ghance 
hat, für sein Alter vorzusorgen. Zu groß ist die bereits er- 
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wähnte Schere zwischen Arm und Reich. Dazu kommen 
immense Unterschiede zwischen Ost und West. Nach der 
politischen Wende blieb vielen Menschen im Osten nur der 
Weg in die Arbeitslosigkeit. Dadurch fehlen Beitragsjahre. 
Zudem mangelt es im Osten an Privatvermögen. Viele Ost- 
deutsche halten den Garantiescheck für die Altersarmut be- 
reits in der Hand. 

Die Generation der Erwerbstätigen ist in den kommen- 
den Jahrzehnten mehrfach belastet. In Forschungskreisen 
werden diese Personen als Sandwichgeneration bezeichnet, 
da sie zum einen die Elterngeneration und zum anderen 
die eigenen Kinder (wenn vorhanden) versorgen müssen. 
Transaktionen in Form von Sachwerten und Geldern flie- 
ßen nach oben und nach unten. Die schrumpfende Anzahl 
Erwerbstätiger muss die Rente ihrer Eltern, die Ausbil- 
dung/Erziehung ihrer Kinder und die eigene Altersvorsorge 
finanzieren. Zu Recht fragt sich der eine oder andere nun, 
wie das funktionieren kann. 

Wie in Kap. 4 erläutert, sind die Einkommen in den letz- 
ten 20 Jahren unverändert geblieben. Was sich verändert 
hat, ist die Belastung. Von den gleichbleibenden Einkom- 
men müssen immer größere Kosten bestritten werden. So- 
mit ist der Gedanke überhaupt nicht abwegig, dass der Weg 
in den Ruhestand mit Armut und Entbehrungen gepflas- 
tert ist. Es ist abzusehen, dass es sich beim Rentensystem 
der Zukunft um eine Mischung aus festen Beiträgen der 
Arbeitgeber, Arbeitnehmer und Kapitalanlagen handeln 
wird. 

Ob es überhaupt möglich ist, mit wenig Einkommen 
eine Altersvorsorge anzusparen, wird im folgenden Ab- 
schnitt erläutert. 
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5.2 Gibt es die Altersvorsorge für den 
kleinen Geldbeutel? 

Mehr denn je entscheidet heute die soziale Herkunft über 
Arm und Reich. Wer in eine wenig begüterte Familie hi- 
neingeboren wird, würde demnach immer arm bleiben — 
wenn es da nicht das Bildungssystem gäbe. Es waren die 
Visionen der Blumenkinder, die das erstarrte Bildungssys- 
tem des Nachkriegsdeutschlands von Reform zu Reform 
brachten. „Chancengleichheit für alle“ hieß das große Ziel. 
Der Traum von der Chancengleichheit ist mittlerweile aus- 
geträumt, wie verschiedene Studien belegen. 

Im Grunde beginnt die Selektion bereits nach der 
Grundschule. Schon im zarten Alter von zehn Jahren soll- 
ten die Eltern (und die Kinder) wissen, ob sie für die höhere 
Bildung geeignet sind. Beobachtet man Kinder in dem Al- 
ter, wird schnell klar, dass sie viel lieber spielen und kreativ 
die Welt entdecken. Wen interessiert mit zehn Jahren schon 
das Leistungsstreben der Gesellschaft? Und doch führt kein 
Weg daran vorbei. Bei Untersuchungen wurde festgestellt, 
dass trotz guter Noten nur 38% der „Unterschichtkinder“ 
auf das Gymnasium gehen (Mayer-Kuckuk 2004). Augen- 
scheinlich müssen sie sogar mehr Leistung bringen, damit 
Lehrer sie für das Gymnasium empfehlen. Von den weni- 
gen „Unterschichtkindern“, die das Abitur machen, gehen 
längst nicht alle auf die Uni. Einige bevorzugen die klassi- 
sche Berufsausbildung und verfehlen dadurch mitunter Be- 
rufe mit hohem Einkommen und Sozialprestige. Als größe- 
res Problem sollten aber immer noch all jene Jugendlichen 
gesehen werden, die durch gänzlich fehlende Qualifikation 
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immer in prekären, also unsicheren wirtschaftlichen Um- 
ständen verharren werden. In dem Sinne ist der zeitweise 
immer wieder auftauchende Wunsch der Politik nach einer 
Akademisierung der Bevölkerung als vermessen anzusehen. 

Ein oft unterschätzter Faktor ist dabei die Ermutigung 
von Seiten der Eltern. Bleibt diese aus, entwickeln die Kin- 
der geringeren Ehrgeiz. Angenommen, die Kinder aus der 
Unterschicht entwickeln den Ehrgeiz trotz aller Widrigkei- 
ten, und erklimmen die Karriereleiter Stufe für Stufe: Abi- 
tur, Studium, Promotion . . . Schließlich klopfen sie an die 
Tür zur Chefetage. Keiner öffnet. Warum? Ganz einfach: 
Wer oben ist, hält die Tür zu. Die etablierten Eliten legen 
den Emporkömmlingen gern Steine in den Weg. Es sieht 
also ganz danach aus, als ob man zum Manager geboren 
wird. In Zahlen ausgedrückt haben heute mit großbürgerli- 
chem Hintergrund fünfmal bessere Chancen auf eine Elite- 
position in der Wirtschaft (Mayer-Kuckuk 2004). 

Längst ist erwiesen, dass die Öffnung der Universitäten 
für die Mittelschicht die meisten Vorteile brachte. Ihre 
Aussicht auf Hochschulbildung stieg seit den Bildungsre- 
formen in den 1960er Jahren um 30%. Die Chancen der 
Arbeiterkinder stiegen nur um 4% (Mayer-Kuckuk 2004). 
Diese Ausführungen zeigen, dass die Tatsachen eine eigene 
Sprache sprechen: Geld kommt zu Geld. Einmal reich, im- 
mer reich. Was aber, wenn der Weg zur Universität zu stei- 
nig war und der Mensch als Hilfsarbeiter sein Dasein fristen 
muss? Ist das der sichere Weg in die Altersarmut? Oder ist es 
trotzdem möglich, für das Alter vorzusorgen? 

Die erfreuliche Antwort lautet Ja. Dabei ist die Vorsorge 
abhängig vom monatlichen Einkommen und vor allem da- 
von, wie dauerhaft dieses Einkommen zur Verfügung steht. 
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Im Zeitalter von Leiharbeit und befristeten Arbeitsverträ- 
gen ist es keinesfalls sicher, dass jeden Monat die gleiche 
Summe auf dem Konto eingeht. Fakt ist jedoch, dass das 
Rentenniveau weiter sinkt. Dazu kommt, dass später ein 
größerer Teil als heute steuerpflichtig sein wird. Im Grunde 
sollte jeder so früh wie möglich an die Altersvorsorge den- 
ken. Am besten beginnt er damit, wenn er das erste Geld 
verdient. Doch wichtiger ist es zunächst, Rücklagen für 
Notsituationen zu bilden, beispielsweise für eine eventuelle 
Autoreparatur oder die kaputte Waschmaschine. Es bringt 
also nichts, wenn der normale Konsum auf Pump - und das 
zu riesigen Zinssätzen — finanziert werden muss. Wichtig 
ist zudem, Risiken wie Tod oder Berufsunfähigkeit abzu- 
sichern. 

Erst wenn Schulden getilgt, Risiken abgesichert und 
Rücklagen gebildet wurden, sollte die Altersvorsorge in 
Angriff genommen werden. Ideal sind dabei flexible Pro- 
dukte, die sich an die individuellen Voraussetzungen anpas- 
sen. Immer noch gehört die klassische Riester-Rente zu den 
beliebten Angeboten, da diese auch für „arme“ Menschen 
geeignet ist. Schon ab einer Einzahlung von 5 € erhält der 
Vorsorger staatliche Zulagen. Anspruch auf die Eörderung 
haben auch diejenigen, die Arbeitslosengeld I oder II be- 
ziehen. Das angesparte Geld wird nicht angerechnet. Bei 
kompletter Zahlungsunfähigkeit ist es möglich, die Beiträ- 
ge eine Weile ruhen zu lassen. Das Geld geht nicht ver- 
loren. Einige Arbeitgeber bieten das Ansparen vermögens- 
wirksamer Leistungen an. Unter Umständen gibt es sogar 
noch zusätzliche Eörderungen in Eorm einer Arbeitnehmer- 
sparzulage bzw. Wohnungsbauprämie. Sparer mit kleinem 
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Geldbeutel sollten sich also nicht scheuen, staatliche Hilfen 
in Anspruch zu nehmen. 

Eine weitere Möglichkeit der Altersvorsorge für Gering- 
verdiener sind Fondsparpläne. Auch das ist besonders für 
junge Leute interessant. Es gibt europaweite Aktienfonds, 
die als sicher gelten. Auch Banksparpläne und Tagesgeld- 
konten sind in die nähere Betrachtung einzubeziehen. 
Wem die Auswahl schwerfällt, sollte sich professionell bera- 
ten lassen. Da in der Finanzbranche viele schwarze Schafe 
unterwegs sind, empfiehlt es sich, verschiedene Beratungen 
zu konsultieren sowie Freunde und Bekannte nach ihrer Al- 
tersvorsorge zu befragen. 



5.3 Comeback des Sparstrumpfes? 

Natürlich ist der Begriff der Altersarmut an Geldbeträge 
gekoppelt. So gilt derjenige, der 742 € oder weniger gesetz- 
liche Rente zugesagt bekommt, als arm (Kunze 2014). Der- 
artigen Bescheiden hegt der Antrag für die Grundsicherung 
bei. Diese Sozialleistung wurde im Jahr 2003 eingeführt. 
Sie wird bei Erwerbsminderung oder im Alter gezahlt, 
wenn die eingezahlten Beiträge nicht zum Leben reichen. 
Im Unterschied zur Sozialhilfe werden die Angehörigen bis 
zu einem Jahreseinkommen von 100.000 € nicht zur Zah- 
lung herangezogen. Die Grundsicherung ist eine ergänzende 
Sozialleistung, die früher von vielen Rentnern nicht bean- 
tragt wurde, um ihren Angehörigen nicht zur Last zu fallen. 
Diese Sorge fällt für viele - angesichts der 100.000-€-Gren- 
ze — nun weg. Erben haften auch nicht nachträglich für ge- 
zahlte Sozialleistungen (Kunze 2014). Die Leistungen der 
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Grundsicherung entsprechen dem Satz der Sozialhilfe. Der- 
zeit gibt es 364 € für alleinstehende Personen und 656 € für 
Paare. Dabei werden die Kosten für Unterkunft und Hei- 
zung sowie Beiträge zur Kranken- und Pflegeversicherung 
übernommen. Bei bestimmten Behinderungen besteht ein 
Anspruch auf Zuschlag (Mehrbedarf). 

Doch das Wichtigste kommt jetzt; Das gesamte Ein- 
kommen und Vermögen wird auf die Grundsicherung an- 
gerechnet. Dazu gehören auch private Renten. Verschont 
bleiben ausschließlich Ersparnisse bis zu 2600 € und die 
selbstgenutzte Immobilie (Kunze 2014). Gezahlt wird im 
Übrigen erst ab dem Zeitpunkt der Antragstellung. 

Wer also jetzt schon davon ausgehen kann, dass ihm im 
Alter nicht mehr als die Grundsicherung zusteht, der sollte 
von aufwendigen Sparmaßnahmen absehen, zumindest was 
Kapitalanlagen und Versicherungen betrifft. Möglicher- 
weise ist hier der Sparstrumpf der beste Begleiter. Solange 
dieser nicht bei einem Brand abhandenkommt, ist er eine 
sichere Anlage, unter Beachtung der jährlichen Inflation. 



5.4 Was nützen Immobilien und 
Aktien? 

Ein Teil der Bevölkerung muss also zur Absicherung im Al- 
ter das letzte Geld zusammenkratzen - Geld, das nicht in 
die Ausbildung der Kinder, in Steuern, Reparaturen, Auto- 
käufe oder Versicherungen geflossen ist. Ein nicht unerheb- 
licher Teil der Bevölkerung leistet sich stattdessen Aktien 
und Immobilien. Eetztere liegen voll im Trend, wie eine ak- 
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tuelle Studie der Postbank beweist (Postbank-Studie 2014). 
Dieser Trend lässt sich mit den günstigen Zinsen erklären. 
Mitunter kann der Kauf einer Eigentumswohnung sinnvol- 
ler sein, als Miete zu zahlen. Das gilt auch für Menschen 
mit kleinen und mittleren Einkommen. Als Richtwert gel- 
ten 40 % des Haushaltsnettoeinkommens. Auch der Traum 
vom eigenen Haus lässt sich realisieren. Hier wird 1200 € 
verfügbares Nettohaushaltseinkommen als Richtwert ge- 
nannt (Postbank-Studie 2014). Besonders im Osten sind 
Einfamilienhäuser bezahlbar. Dabei muss die Lage beachtet 
werden. Immobilien steigen im Wert, wenn sie in einer be- 
sonders günstigen Wohnlage stehen. Nur so lässt sich die 
Immobilie irgendwann mit Gewinn verkaufen. 

Und wie verhält es sich mit Aktien? Viele mögen bei 
diesem Thema an das Desaster der Telekom-Aktie denken, 
die einst Manfred Krug bewarb und als Inbegriff einer Ak- 
tie galt, die sich jeder leisten kann - eine Aktie des klei- 
nen Mannes. Nach dem Untergang der Aktie und damit 
des ganzen Unternehmens hatte gerade dieser kleine Mann 
das Vertrauen in Aktien verloren. Aktien galten fortan als 
riskant. Sie waren etwas für Spieler und kalte Zocker, die 
nicht wussten, wohin mit ihrem vielen Geld. Eigene negati- 
ve Erfahrungen mit Aktien haben viele Menschen gebrand- 
markt. Stattdessen legen sie ihr Geld lieber in Sparanlagen 
oder Tagesgeldkonten an. Langzeituntersuchungen haben 
ergeben, dass es sich bei der Aktie um eine sichere Anlage 
handelt (Seibel 2014). Das Ergebnis basiert auf Untersu- 
chungen des US-Marktes. Eür den US-Markt gibt es die 
längsten Zeitreihen. Auf Sicht von 30 Jahren hat die Aktie 
nie an Wert eingebüßt. Es heißt: 



32 



Alt - Krank - Blank? 



Jeder, der für seine Altersvorsorge innerhalb der zurücklie- 
genden 213 Jahre in US-Aktien investierte, ganz gleich zu 
welchem Zeitpunkt, konnte sich mit dem Ersparten nach 
Ablauf von drei Jahrzehnten mehr leisten als zuvor. (Seibel 
2014) 

Die durchschnittliche Rendite betrug dabei 2,81% pro 
Jahr — nach Abzug der Inflation. Dennoch gab es für Aktien 
dunkle Tage. Dazu gehörte der Schwarze Montag 1987. In- 
nerhalb einer Stunde brachen die Kurse ein. Und das Kuri- 
ose dabei ist: Es gab kein einschneidendes Ereignis, das den 
Kurseinfall begründet hätte. Anders als am 1 1 . September 
200 1 . Die Terroranschläge in New York führten zum sofor- 
tigen Kurseinbruch. Ähnliches galt für die Pleite der Invest- 
mentbank Lehman Brothers im September 2008 (Seibel 
2014). Doch tatsächlich handelt es sich bei den Einbrüchen 
nur um kurzfristige Verluste. So lag der maximale Verlust 
im US-Aktienmarkt innerhalb eines Jahres bei 38% nach 
Abzug der Inflation. Das war im Jahre 1932. Interessant ist: 

Je länger der Anlagezeitraum ist, desto weniger entschei- 
dend ist auch bei Aktien der Einstiegszeitpunkt in den 
Markt. Wer sein Geld fünf Jahre anlegte, machte inner- 
halb der vergangenen 213 Jahre in 36 Fällen Verlust, bei 
zehn Jahren war dies 16 Mal der Fall, bei 30 Jahren, wie 
erwähnt, kein einziges Mal. [. . .] Über die letzten 200 Jah- 
re ist der Breitenwohlstand in den Industriestaaten enorm 
gewachsen [...]. (Seibel 2014). 

Das bedeutet also, dass Aktienbesitzer viel Geduld aufbrin- 
gen müssen. Das Risiko des Verlusts reduziert sich durch 
eine breite Streuung der Gelder. 
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Zusammenfassend lässt sich sagen, dass es eine todsi- 
chere Altersvorsorge nicht gibt. Bei Aktien stellt die wirt- 
schaftliche Situation das Risiko dar, Immobilien können an 
Wert verlieren, und Tagesgeldkonten unterliegen Schwan- 
kungen. Bei Versicherungen besteht die Gefahr, dass die 
Gesellschaften den größten Nutzen davontragen. Der gute 
alte Sparstrumpf unterliegt der Inflation. Bei einer selbst- 
genutzten Immobilie lässt sich nach Abzahlung des Kredits 
immerhin die Miete einsparen. 

Und doch bleibt die eigene Immobilie für viele ein 
Traum. Einige freuen sich bereits sehr, wenn das Geld gera- 
de noch für die Dreizimmerwohnung reicht. 



6 

Wohnst Du noch, oder bist 
Du schon in Rente? 



Es gibt verschiedene Vorstellungen zum Wohnen im Alter. 
Während die einen die Horrorvorstellung von überfüllten 
Pflegeheimen mit sich herumtragen, träumen die anderen 
von idyllischen Wohngemeinschaften. Ein Zusammenle- 
ben verschiedener Generationen: Jung und Alt in trauter 
Harmonie. Sozialromantik pur. Die Realität ist eine andere. 

Wie im vergangenen Kapitel erwähnt, beträgt die Min- 
destrente742 €. Im Osten Deutschlands ist eine Einzim- 
merwohnung für 300 € warm zu haben. Bleiben noch 
442 € zum Leben. Nun, das liegt immerhin etwas über 
dem Hartz-IV-Satz für eine alleinstehende Person. Zum 
Leben zu wenig und zum Sterben zu viel. Zu wenig für 
große Sprünge und zu wenig, um den Enkelkindern etwas 
zuzustecken. Ein einsames Leben in der Einzimmerwoh- 
nung, möglicherweise in einer DDR-Plattenbausiedlung 
- das sind keine rosigen Aussichten für die Zukunft. Ab- 
geschoben aufs anonyme Abstellgleis - ist das die Zukunft 
der Alten? 

Das Pestel-Institut hat im Jahr 2006 drei Untersuchun- 
gen in Auftrag gegeben, mit deren Hilfe der künftige Woh- 
nungsbedarf in Deutschland ermittelt werden sollte (Pestel- 
Institut 2007, S. 1). Zuletzt wurden die Wohnverhältnisse 
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der älteren Generation im Rahmen einer Stichprobener- 
hebung im Jahr 2006 untersucht. Bei über einem Viertel 
der privaten Haushalte war der Haushaltsvorstand 65 Jahre 
oder älter. Das betraf 10,7 Mio. Haushalte mit 16,5 Mio. 
Menschen. Das bedeutet, dass es sich bei 29 % der Haushal- 
te um Seniorenhaushalte handelt. Weiter wird ausgefuhrt, 
dass etwas weniger als die Hälfte der Seniorenhaushalte in 
den eigenen vier Wänden wohnt. Davon leben 80% im 
Ein- oder Zweifamilienhaus. Fast drei Viertel wohnen in 
Mehrfamilienhäusern mit einer durchschnittlichen Wohn- 
fläche von 68,2 m^. Natürlich haben die Hausbesitzer ein 
höheres Nettoeinkommen als Mieter, nämlich mehr als ein 
Drittel. Mieter und Hausbesitzer wohnen bereits 25 Jahre 
oder länger in ihrer Wohnung. 1,3 Mio. pflegebedürftiger 
Senioren werden zu Hause betreut. Das stellt höhere Anfor- 
derungen an die Wohnung. 

Bezüglich der Einkommensbelastung gibt es nur Daten 
der Mieter. Hier liegt die durchschnittliche Belastung des 
Nettoeinkommens durch die Miete mit 25% drei Pro- 
zentpunkte über dem Wert des Durchschnitts. 40% der 
Mieter bringen 30% ihres Einkommens für die Kaltmiete 
auf Werden Heiz- und Nebenkosten in die Betrachtung 
einbezogen, liegt die Einkommensbelastung der Senioren 
für das Wohnen bei über 50%. Wesentlich besser dürfte 
die Situation bei den Besitzern entschuldeten Eigentums 
sein. Doch auch hier gibt es Renovierungsbedarf und Sa- 
nierungen, von denen die Besitzer schnell überfordert sein 
können. Zusammenfassend heißt es: 

Insgesamt zeigt sich heute — auch im Vergleich mit dem 

Ausland - in Deutschland eine durchaus positive und 

komfortable Wohnsituation der älteren Generation. Nicht 
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vergessen werden darf aber der Mangel an barrierefreien 
Wohnungen und die zum Teil sehr hohe Belastung des 
Nettoeinkommens durch das Wohnen bei Mietern und si- 
cher auch bei einem kleineren Teil der Eigentümer. (Pestei- 
Institut 2007) 

Wie bereits erwähnt gibt es verschiedene Modellrechnun- 
gen zur Entwicklung der Bevölkerung Deutschlands. Allen 
Szenarien gleich ist, dass die Bevölkerung im Rentenalter 
ansteigt und die Zahl der Erwerbstätigen abnimmt. Da 
über das zukünftige Renteneintrittsalter noch nicht allzu 
viel bekannt ist, richtet sich der Fokus auf die Bevölke- 
rung, die 70 Jahre und älter ist. Diese dürfte 2035 (dem 
Bezugszeitraum der Untersuchung über Wohnen im Alter) 
im sicheren Ruhestand sein (Pestel-Institut 2007, S. 5). 
Einbezogen werden müssen weiterhin Veränderungen der 
Verbraucherpreise, Wohnkosten und Haushaltsnettoein- 
kommen (Pestel-Institut 2007, S. 6). In Bezug auf die Ren- 
te wurde von einer Absenkung von 20 % gegenüber dem 
heutigen Stand ausgegangen. 2006 betrug diese Eckrente 
bei der Einzahlung des Durchschnittsrentenbeitrags über 
45 Jahre 1100 €. Die zukünftigen Rentenbezieher werden 
neben der Absenkung des Betrags gebrochene Erwerbsbio- 
grafien mit erheblichen Ausfallzeiten aufweisen. Das gilt 
beispielsweise für den Osten Deutschlands, der nach der 
politischen Wende einen rapiden Anstieg der Arbeitslosig- 
keit verzeichnete. 

Nur wenige Jahre später erforderte die beginnende Glo- 
balisierung Flexibilität. Die lebenslange Bindung an ein 
Unternehmen ist heute aufgehoben. Demzufolge sind die 
Arbeitnehmer nur begrenzt in der Lage, private Altersvor- 
sorge zu betreiben. Somit stellt sich auch die Frage nach 
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dem Wohnen im Alter. Auch ein kleinerer Teil von Altersar- 
mut betroffener Rentner kann die kommunalen Haushalte 
sehr belasten, denn diese sind im Rahmen der staatlichen 
Daseinsfürsorge für das Wohnen der Bürger verantwort- 
lich. Dazu kommt ein dahinschmelzender Bestand von 
Sozialwohnungen. Das Pestel-lnstitut beendet seine Studie 
zum Wohnen im Alter mit folgenden interessanten Sätzen: 

Wenn diese ökonomischen Rahmenbedingungen so 
eintreten, dann steht Deutschland weniger vor einem 
Produktionsproblem als vielmehr vor einem enormen Ver- 
teilungsproblem, was in Grundzügen bereits in den ver- 
gangenen fünfzehn Jahren sichtbar wurde. Wenn in einem 
Land der wirtschaftlichen Potenz Deutschlands wachsende 
Teile der Bevölkerung ihren Lebensunterhalt mit ihrer Er- 
werbsarbeit nicht bestreiten können und die Versorgung 
von Transfereinkommensbeziehern zunehmend auch auf 
die Ausweitung der Angebote von Suppenküchen und So- 
zialkaufhäusern angewiesen ist, so ist dies eines Sozialstaats 
bzw. der Sozialen Marktwirtschaft nicht würdig. (Pestel- 
lnstitut 2007) 



7 

Gibt es ein Leben nach der 
Rente? 



Die vergangenen Ausführungen haben gezeigt, dass es für 
die jetzigen und kommenden Generationen immer schwe- 
rer wird, Rentenpunkt für Rentenpunkt zusammenzu- 
kratzen. Dazu kommt der Anstieg der Lebensarbeitszeit. 
Wer weiß schon, ob es ihm überhaupt noch gestattet sein 
wird, in Rente zu gehen? Arbeiten bis 70 oder 80? Soll die- 
se Vision in Zukunft Wahrheit werden? Und wie soll die- 
se Vision in der Realität aussehen? Greise, die hochbetagt 
auf Baustellen herumkriechen? Arbeitsunfälle, die rapide 
ansteigen? Demenzkranke in der Verwaltung? Parkinson- 
patienten als Ghirurgen? Arbeiten bis zum Umfallen — so 
lautet die Devise der Zukunft. Das ist praktisch. Die Rente 
lässt sich dadurch ganz einsparen. Die Bürger werden finan- 
ziell und körperlich ausgequetscht wie eine Zitrone. Und 
wenn sie alt und krank sind, sollten sie möglichst schnell 
ableben, um niemandem zur Last fallen. 

Doch was, wenn jemand vor dem Renteneintritt berufs- 
unfähig wird? Krankheiten wie Multiple Sklerose, Diabetes 
oder Schlaganfall ändern das Leben von heute auf morgen. 
Aber auch Rückenprobleme machen immer mehr Men- 
schen zu schaffen. 
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Ursachen für eine Berufsunfähigkeit 




bis 40 von 41 bis 50 ab 51 

Aiter 



■ Erkrankungen des 
Skeiett- und des 
Bewegugsapparates 

■ Erkrankungen des 
Herzens und des 
Gefäßsystems 
Untäiie 



■ Nervenkrankheiten 
Krebs und andere 
bösartige Geschwülste 

■ Sonstige 
Erkrankungen 



Abb. 7.1 Ursachen für Berufsunfähigkeit, aus. (Rübartsch und 
Gesellensetter 201 1) 



7.1 Berufsunfähigkeit - ein unter- 
schätztes Risiko? 

Angesichts der steigenden Arbeitsbelastung in vielen Bran- 
chen ist es wichtig, für den Fall der Berufsunfähigkeit Vor- 
sorge zu treffen. Abb. 7.1 zeigt die Ursachen für eine Be- 
rufsunfähigkeit, unterteilt nach Altersgruppen. 

Über alle Altersgruppen verteilt gehören Erkrankungen 
des Skelett- und Bewegungsapparats zu den häufigsten Ur- 
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Sachen von Berufsunfähigkeit. Ab 51 steigt das Risiko für 
Erkrankungen des Herzens und der Gefäße. Das Unfallri- 
siko sinkt mit zunehmendem Alter, was auf die steigende 
Berufserfahrung zurückzufuhren ist. Zudem steigt mit dem 
Alter die Achtsamkeit. Die Gefahr für Nervenkrankheiten 
ist zwischen 41 und 50 mit dem höchsten Prozentsatz ge- 
geben. Das Risiko, an Krebs zu erkranken, steigt mit zu- 
nehmendem Alter. Sonstige Erkrankungen halten sich die 
Waage. Natürlich gestaltet sich das Krankheitsrisiko von 
Branche zu Branche unterschiedlich. So ist das Risiko für 
Skeletterkrankungen im Baubereich, in der Pflege und bei 
der Gebäudereinigung besonders hoch. Nervenerkrankun- 
gen, wie der gefürchtete Burnout, sind im Sozialbereich be- 
sonders häufig zu finden. Herz- und Gefäßerkrankungen 
sind unter anderem abhängig von der Lebensweise und der 
Ernährung. Manager in leitenden Eunktionen haben ein 
höheres Herzinfarktrisiko als der kleine Angestellte. Stress 
begünstigt auch Krebserkrankungen, wenngleich die gene- 
tische Disposition nicht zu unterschätzen ist. 

Plötzliche Berufsunfähigkeit kann zu Armut führen. 
Dazu kommt, dass der Berufsunfähige seiner Situation 
hilflos ausgeliefert ist. Wird eine gesunde Person arbeitslos, 
besteht immer die Möglichkeit einer neuen Anstellung. Be- 
rufsunfähige erhalten im Idealfall eine staatlich geförderte 
Rehabilitation. In diesem Pall zahlt der Rententräger eine 
Umschulung bzw. Qualifikationsmaßnahme. So können 
Skelettkranke unter Umständen im Büro einen neuen Wir- 
kungskreis finden, vorausgesetzt es sind ausreichend Ar- 
beitsstellen vorhanden. 

Ohne Vermögen oder eine andere Art der Absicherung 
ist die Berufsunfähigkeit der sichere Schritt in die Armut. 
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Die gesetzliche Erwerbsminderungsrente sieht 750 € als 
Höchstsatz vor. Deshalb gehört die Berufsunfähigkeitsver- 
sicherung zu den wichtigsten Versicherungen überhaupt 
und ist Bestandteil der privaten Vorsorge. Im Falle der Be- 
rufsunfähigkeit wird eine monatliche Rente gezahlt, deren 
Höhe abhängig ist von den Einzahlungen. Allerdings ist es 
gar nicht so einfach, eine einigermaßen günstige Berufs- 
unfähigkeitsversicherung zu finden (Rübartsch und Gesel- 
lensetter 2011, S. 1). Viele Gesellschaften suchen sich die 
Kunden sorgfältig aus, denn die zu zahlenden Summen 
können sehr hoch werden. 

Bevor der Kunde einen Vertrag unterschreibt, sollte er 
die Vertragsklauseln und das Kleingedruckte genau stu- 
dieren und eventuell untragbare Passagen herausstreichen 
lassen. Viele Versicherungen zahlen nicht, wenn der Versi- 
cherte seinen erlernten Beruf nicht mehr ausüben kann und 
stattdessen in dem erlernten Beruf ähnlichen Bereichen ar- 
beitet, beispielsweise eine gelernte Grundschullehrerin, die 
nicht mehr unterrichtet, sondern im Schulsekretariat arbei- 
tet. Besonders treffend ist folgende Formulierung: 

Vollständige Berufsunfähigkeit liegt vor, wenn der Versi- 
cherte infolge Krankheit, Körperverletzung oder Kräfte- 
verfalls voraussichtlich oder tatsächlich für mindestens 
sechs Monate außerstande ist, seinen Beruf auszuüben. Be- 
rufsunfähigkeit liegt nicht vor, wenn der Versicherte eine 
andere, seiner Ausbildung, Erfahrung und bisherigen Le- 
bensstellung entsprechende berufliche Tätigkeit tatsächlich 
ausübt. (Rübartsch und Gesellensetter 201 1, S. 2) 

Auch die Beachtung von Zeitgrenzen ist wichtig. Die meis- 
ten Versicherungen beginnen die Rentenzahlung nach 
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sechs Monaten Berufsunfähigkeit. Wenn sich der Beginn 
der Rentenzahlung aus diversen Gründen verzögert, sollte 
der Kunde darauf achten, dass die Rente rückwirkend ge- 
zahlt wird. 

Bei Vertragsabschluss müssen alle Krankheiten angege- 
ben werden, beispielsweise Allergien oder gelegentliche Rü- 
ckenprobleme, auch wenn dies zu Preisaufschlägen führt. 
Teilweise werden vorbelastete Kunden auch abgelehnt. 
Bleiben gesundheitliche Probleme bei Vertragsabschluss 
unerwähnt, können Versicherungen den Vertrag wegen arg- 
listiger Täuschung anfechten. 

Es ist sinnvoll, wenn die Berufsunfähigkeitsversicherung 
eine Dynamik beinhaltet. Mit den Beiträgen erhöhen sich 
die Prämien. 

Alles in allem verhindert eine umsichtig abgeschlossene 
Versicherung Armut im Alter. 



7.2 Werden wir zu emsigen Rentnern? 

Entgegen dem Szenario der Berufsunfähigkeit gibt es viele 
Rentner, die sich weit nach Eintritt in den Ruhestand fit für 
die Arbeitswelt fühlen. Auch diese Gruppe kann sich somit 
vor Armut im Alter schützen. 

Es gibt zahlreiche Jobs, die sich gut für Rentner eignen. 
Je nach gesundheitlichem Zustand umfassen diese die 
komplette Berufspalette. Arbeitgeber beschäftigen mitun- 
ter gern ihre Angestellten über die Rente hinaus, um deren 
Expertenwissen weiter zu nutzen. Das wird im Zeitalter des 
Eachkräftemangels noch bedeutsamer. Kurz: Trotz Jugend- 
wahn stehen die Ghancen gut, auch nach der Rente einen 
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Job zu finden. Rentner haben nämlich einen entscheiden- 
den Vorteil: Sie sind versichert. Dem Arbeitgeber bleiben 
somit die Ausgaben zur Sozialversicherung erspart. Aber 
wie viel darf ein Rentner selbst steuerfrei dazuverdienen? 

Zunächst gilt, dass Personen, die die Regelaltersgrenze 
erreicht haben, unbegrenzt dazuverdienen dürfen. Wird 
bereits vor dem Erreichen der Regelaltersgrenze eine Alters- 
rente bezogen, gelten besondere Regelungen. Diese umfas- 
sen: 

• Altersrente für langjährig Versicherte 

• Altersrente für Schwerbehinderte, Berufs- oder Erwerbs- 
unfähige 

• Altersrente wegen Arbeitslosigkeit oder nach Altersteil- 
zeit 

• Altersrente für Erauen 

• Altersrente für besonders langjährig Versicherte 

• Altersrente für langjährig unter Tage beschäftigte Berg- 
leute (Deutsche Rentenversicherung 2014, S. 4) 
Weiterhin gilt: Die Regelaltersgrenze hegt bei vor dem 
1. Januar 1947 geborenen Versicherten bei 65 Jahren. 
Bei nach dem 31. Dezember 1946 Geborenen wird die 
Regelaltersgrenze schrittweise auf 67 Jahre angehoben 
(Deutsche Rentenversicherung 2014, S. 4 f). 

Im Ealle der besonderen Regelungen wird die Altersrente 
als Voll- oder Teilrente gezahlt. Als Hinzuverdienst zählt da- 
bei der Bruttoverdienst bzw. -gewinn. Eür Renten in voller 
Höhe gilt in alten und neuen Bundesländern die Hinzu- 
verdienstgrenze von 450 € (Deutsche Rentenversicherung 
2014, S. 6). Übersteigt der Verdienst die Grenze, wird die 
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Teilrente ohne gesonderten Antrag gezahlt. Anders verhält 
es sich im umgekehrten Fall. Wird der Hinzuverdienst we- 
niger, dann muss die höhere Leistung innerhalb von drei 
Kalendermonaten beantragt werden (Deutsche Rentenver- 
sicherung 2014, S. 6). Der arbeitende Rentner muss also 
keine Steuern abführen. 

Doch nicht jeder Rentner ist mit langer Gesundheit ge- 
segnet. Und entgegen vielen politischen Initiativen, wel- 
che die „Rente mit 70“ propagieren, ist es nicht von der 
Hand zu weisen, dass mit dem Alter die Leistungsfähigkeit 
sinkt. Wie später noch erläutert wird, ist dies in den Ge- 
nen einprogrammiert. Bereits mit dem 30. Lebensjahr baut 
die Muskelmasse ab. Es ist fast schon grotesk, sich einen 
70-Jährigen auf der Baustelle vorzustellen. Möglichweise 
mit schlafwandlerischer Sicherheit als Dachdecker auf dem 
Spitzdach balancierend - in der Hand ein Stapel Steine. 
Auch die 70-jährige Oberstufenlehrerin ist eine gewöh- 
nungsbedürftige Vorstellung. Die Politik wird die biologi- 
sche Uhr nicht zurückdrehen. 

Neben der Muskelmasse lässt auch die Konzentration 
nach, wodurch die Unfallgefahr steigt - und damit das Ver- 
letzungsrisiko und Krankheiten. Ein älterer Mensch erholt 
sich davon nicht so schnell wie ein junger Mensch. Daher 
ist es kein Wunder, dass die Angst vor Krankheiten steigt. 
Das folgende Kapitel gibt Aufschluss darüber, ob die Angst 
vor Krankheiten im Alter berechtigt ist. 



8 

Krankheit im Alter - geplan- 
tes Schicksal? 



Die größte Angst vor dem Alter ist die Angst vor Krankhei- 
ten. Im Grunde liegt es klar auf der Hand: Wenn der Körper 
abbaut, geht auch die Gesundheit zurück. Die Wahrschein- 
lichkeit des Auftretens (schwerer) Erkrankungen erhöht 
sich. Ein Blick in wissenschaftliche Erkenntnisse bringt Er- 
schreckendes zutage: Bereits ab 30 sinkt der Grundumsatz 
an Energie. Dass die Wissenschaft hier recht hat, lässt sich 
unschwer an der Körperfülle einiger Menschen erkennen. 
Dazu kommt, dass die Nervenbahnen die Reize langsamer 
weiterleiten (Ullmann 2012). Das Gehirngewicht nimmt 
ab. Mit anderen Worten: Das Gehirn schrumpft! Wer sich 
schon immer gewundert hat, warum er von Jahr zu Jahr 
vergesslicher wird, findet nun mit dem schrumpfenden Ge- 
hirn die Antwort. Auch die Konzentrationsfähigkeit lässt 
nach. So mancher weiß nun, warum er so schlecht zuhö- 
ren kann, wenn andere etwas erzählen. Möglichweise ist et- 
was dran an der alten Weisheit, dass der liebe Gott nur für 
27 Eebensjahre eine Garantie bereithält. Alles was danach 
kommt, ist eine gnädige Beigabe. Das waren die negativen 
Seiten des Alterns. Positiv ist, dass das Altern kein grausi- 
ges Schicksal sein muss. Jeder Mensch kann selbst etwas für 
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seine Lebensqualität im Alter tun. Wennschon altern, dann 
bei guter Gesundheit. 



8.1 Welche Krankheiten erwarten 
uns im Alter? 

Auch wenn es zahlreiche Möglichkeiten gibt, das Alter bei 
guter Gesundheit zu erleben, bleiben bestimmte Krankhei- 
ten nicht aus. Es gibt Krankheitsbilder, die im Alter gehäuft 
auftreten. Doch zunächst sollen die wissenschaftlichen The- 
sen zur Gesundheit im Alter betrachtet werden. 

Eigentlich ist davon auszugehen, dass die gesundheitli- 
chen Risiken mit dem Alter ansteigen. Doch die Wissen- 
schaft bietet dazu gegenläufige Thesen an: 

• Die Kompressionsthese besagt, dass Menschen mit höhe- 
rer Lebenserwartung länger gesund leben und schwe- 
re Krankheiten erst kurz vor dem Tod auftreten (Eries 
1989). Die Menschen erfreuen sich demzufolge bis ins 
hohe Alter einer guten Gesundheit. 

• Die Expansionsthese hingegen geht davon aus, dass die ge- 
sundheitlichen Risiken mit der Lebenserwartung steigen. 
So leben die Menschen länger, gleichzeitig sind sie aber 
auch länger krank (Guralnik 1991). 

Welche der beiden Thesen tatsächlich zutrifft, konnte sta- 
tistisch noch nicht belegt werden. Nach Berechnungen auf 
Basis der Ergebnisse der 1 1 . koordinierten Bevölkerungsvo- 
rausberechnung, könnte sich die Zahl der Krankenhausbe- 
handlungen bei sinkender Bevölkerung bis zum Jahr 2030 
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von 17 Mio. auf 19 Mio. Menschen erhöhen, wobei Män- 
ner wesentlich häufiger betroffen wären als Frauen (Statis- 
tische Ämter des Bundes und der Länder 2008, S. 10). Un- 
terschiede gibt es auch im Hinblick auf die Altersstruktur. 
Bis zum Jahr 2020 wird jeder fünfte Krankenhausfall von 
der Altersgruppe der über 80-Jährigen verursacht. Im Jahr 
2005 betraf dies nur jeden achten Fall (Statistische Ämter 
des Bundes und der Länder 2008, S. 13). 

Alle genannten Zahlen beziehen sich auf die These, dass 
gesundheitliche Risiken mit dem Alter steigen. Träfe die 
Kompressionsthese zu, dann würden die Behandlungsquo- 
ten im Zeitraum von 2020 bis 2030 sinken (Statistische 
Ämter des Bundes und der Länder 2008, S. 13). So ist es 
von der zugrunde liegenden These abhängig, in welchem 
Ausmaß die Krankenhausbehandlungen sinken oder stei- 
gen. 

Ähnliches gilt auch für die Pflegebedürftigkeit. Wird 
der momentane Status quo (nach Geschlecht getrennt 
und geschichtet nach Fünf-Jahres-Altersgruppen, auf Ba- 
sis der Jahre 2003 und 2005, Grundlage 11. koordinierte 
Bevölkerungsvorausberechnung) auf die veränderte Bevöl- 
kerungsstruktur von 2020 bis 2030 übertragen (auf Basis 
konstanter Pflegequoten), dann ist es wahrscheinlich, dass 
die Pflegebedürftigkeit (Fälle) ansteigt: 

Nach den Ergebnissen dieser Vorausberechnung dürf- 
te die Zahl von 2,13 Mio. Pflegebedürftigen im Jahr 
2005 auf 2,40 Mio. im Jahr 2010 steigen. Im Jahr 2020 
sind 2,91 Mio. Pflegebedürftige und im Jahr 2030 etwa 
3,36 Mio. Pflegebedürftige zu erwarten. (Statistische Äm- 
ter des Bundes und der Länder 2008, S. 24) 
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Das bedeutet, dass der Anteil der Pflegebedürftigen im 
Zeitraum zwischen 2005 und 2020 um mehr als ein Drittel 
ansteigen wird. Bis zum Jahr 2030 ist von einem Anstieg 
um 74 % auszugehen (Statistische Ämter des Bundes und 
der Länder 2008, S. 24). Auch hier lassen sich ähnliche 
Verschiebungen bei den Altersstrukturen nachweisen. So 
waren 2005 33 % der Pflegebedürftigen 85 Jahre und älter. 
Diese Zahl wird im Jahre 2020 auf 41 % anschwellen. Im 
Jahre 2030 sind 48 % der über 85-Jährigen pflegebedürftig. 
Dafür nimmt der Anteil der Pflegebedürftigen, die jünger 
sind, als 60 Jahre ab. 

Auch hinsichtlich des Anteils der Pflegebedürftigen gibt 
es ein optimistisches, wissenschaftliches Szenario, das davon 
ausgeht, dass das Pflegerisiko durch den medizinisch-tech- 
nischen Fortschritt sinkt. Es verschiebt sich in ein höheres 
Alter, das der steigenden Lebenserwartung entspricht (Sta- 
tistische Ämter des Bundes und der Länder 2008, S. 26). 
Obwohl das Risiko sinkt, steigt dennoch die Anzahl der 
Pflegebedürftigen: 

Demnach werden für das Jahr 2020 etwa 2,68 Mio. Pfle- 
gebedürftige und für 2030 ca. 2,95 Mio. erwartet. Der 
Anstieg beträgt somit 26% bis 2020 und 39% bis 2030. 
(Statistische Ämter des Bundes und der Länder 2008, 

S. 26) 

Somit steigt der Anteil der Pflegebedürftigen in jedem Fall, 
unabhängig von dem zugrunde gelegten wissenschaftlichen 
Szenario. Jeder muss also damit rechnen, dass er irgend- 
wann zum Pflegefall wird. 
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Welche Krankheiten hat er dann besonders zu befürch- 
ten? Dieser Frage sind Saß et al. (2009, S. 32) nachgegan- 
gen. Die ersten Jahre nach der Rente verbringt der Mensch 
meist bei recht guter Gesundheit, was sich mit zunehmen- 
dem Alter ändert. Damit stimmen die Untersuchungen der 
Autoren mit den Thesen über die Pflegehäufigkeit im Alter 
überein. 

Altere Menschen leiden zudem meist an mehreren Er- 
krankungen gleichzeitig (Multimorbidität). Diese Krank- 
heiten sind häufig chronisch (Saß et al. 2009, S. 32). Die 
gehäufte Krankheitsneigung älterer Menschen konnte von 
den Forschern auf Basis des Mikrozensus nachgewiesen 
werden. Weiter heißt es: 

Neben der größeren Häufigkeit von Krankheiten sind die 
veränderte, oft unspezifische Symptomatik, der längere 
Krankheitsverlauf und die verzögerte Genesung wichtige 
Merkmale von Erkrankungen im Alter. [. . .] Auch eine ver- 
änderte Reaktion auf Medikamente wird beobachtet. (Saß 
et al. 2009, S. 32) 

Problematisch ist, dass die Krankheiten ITochbetagter nicht 
nur körperliche Beschwerden hervorrufen, sondern auch 
funktionelle und soziale Auswirkungen haben. Wichtige 
Organe arbeiten schlechter. Dazu gehören auch Sinnesor- 
gane wie Ohren oder Augen. Ältere Menschen verlieren 
häufig ihre Mobilität und laufen damit Gefahr, in soziale 
Isolation zu geraten. Viele können ab einem bestimmten 
Alter ihre Lebensführung nicht mehr aufrechterhalten und 
benötigen Pflege. 
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Dem Zusammenhang von Gesundheit und Krankheit 
im Alter werden verschiedene Ursachen zugrunde gelegt. 
Dazu gehört zunächst die altersbedingte Veränderung von 
Organen und Organsystemen (Saß et al. 2009, S. 33). Die 
älteren Menschen sind weniger belastbar und anpassungsfä- 
hig. Auch das Immunsystem verschlechtert sich. Der Kör- 
per kann Krankheitserreger nur schlecht abwehren. Einige 
Krankheiten, z. B. Krebs, haben eine lange Latenzzeit und 
kommen erst im Alter zum Ausbruch. Gesundheitsproble- 
me wie Knochen-, Muskel,- oder Gelenkerkrankungen „al- 
tern mit“ und können zu Folgeerkrankungen führen. 

Auch Risikofaktoren wie Rauchen, Alkohol, Gifte und 
Lärm zeigen ihre Wirkung häuftg erst spät. Dennoch voll- 
zieht sich der Prozess des Alterns bei jedem individuell. Er 
ist abhängig von Geschlecht, Alter, Genen, sozioökonomi- 
schen Bedingungen und der Lebensweise. Generell domi- 
nieren im Alter Erkrankungen des Herz- und Kreislaufsys- 
tems sowie Krankheiten des Bewegungsapparats. Beim Be- 
wegungsapparat stehen Bandscheiben-, Knochen- und Rü- 
ckenleiden im Vordergrund. Die Diagnosen im Alter lauten 
häuftg auf Hyperlipidämie (Fettstoffwechselstörung), Vari- 
kosis (Krampfadern), Zerebralarteriosklerose (Verkalkung 
der Gefäße im Gehirn), Herzinsuffizienz (Herzschwäche), 
arterielle Hypertonie (Bluthochdruck), Arthrose (Gelenk- 
verschleiß) und Dorsopathie (Rückenbeschwerden) (Saß 
et al. 2009, S. 33). 

Abbildungen 8.1 und 8.2 zeigen, dass auch bei den Kran- 
kenhausbehandlungen Herz- und Kreislauferkrankungen 
an erster Stelle stehen und Unterschiede zwischen Männern 
und Frauen bestehen. Die Erkrankungen der Männer sind 
teilweise durch schwerere Krankheitsverläufe gekennzeich- 
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I weibliche Patienten 



Abb. 8.1 Häufigste Diagnosen der aus dem Krankenhaus entlas- 
senen vollstationären Patienten im Alter von 65 Jahren und älter 
(einschließlich Sterbe- und Stundenfälle in 1000, hier weiblich, 
2006) (Femur = Oberschenkelknochen). (Saß et al. 2009, S. 34; Sta- 
tistisches Bundesamt 2006) 



net (Lungenkrebs, Herzinfarkt). Doch es ist nicht mehr so, 
dass der Herzinfarkt eine reine Männerkrankheit ist. Bei 
Frauen äußert sich ein Herzinfarkt durch andere Sympto- 
me. 

Betrachtet man die Todesursachen, wird deutlich, dass 
im Jahr 2006 fast jeder fünfte Sterbefall auf ischämische 
Herzkrankheiten (19%), darunter Herzinfarkt (8%), zu- 
rückgeführt werden kann (Saß et al. 2009, S. 35). 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die häufigs- 
ten Krankheiten im Alter den Bewegungsapparat sowie das 
Herz- und Kreislaufsystem betreffen. Sind diese Krankhei- 
ten mit dem Schicksal bzw. den Genen festgelegt, oder gibt 
es tatsächlich Möglichkeiten zur Prävention? Der folgende 
Abschnitt beschäftigt sich mit der Prävention. 
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■ männliche Patienten 



Abb. 8.2 Häufigste Diagnosen der aus dem Krankenhaus entlas- 
senen vollstationären Patienten im Alter von 65 Jahren und älter 
(einschließlich Sterbe- und Stundenfälle in 1000, hier männlich, 
2006). (Saß et al. 2009, S. 34; Statistisches Bundesamt 2006) 



8.2 Wie hoch ist unsere 
Lebenserwartung? 

Ein kluger Spruch, den man manchmal an Geburtsta- 
gen hört, lautet „Jeder Mensch möchte alt werden, keiner 
möchte alt sein.“ Wir haben also Angst vorm sterben und 
möchten am liebsten den gesundheitlichen Veränderungen 
dieses Prozesses aus dem Weg gehen. Im Idealfall möch- 
te man quasi gesund sterben. Ohne Vorerkrankung, ohne 
Komplikationen. Realistisch ist das natürlich nicht. Diese 
unbewusste Erwartung steht sogar im Gegensatz zu dem, 
was die moderne Medizin zweifelsohne erreicht hat: eine 
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deutlich erhöhte Lebenserwartung. Dieser Erfolg war maß- 
geblich möglich, durch die Erkenntnisse auf dem Gebiet 
der Virologie und Bakteriologie. Epidemien, die im Mit- 
telalter die statistische Eebenserwartung deutlich gesenkt 
haben, sind selten geworden. In den Industrieländern sind 
sie nahezu undenkbar. Man denke an die erfolgreiche Prä- 
vention des Ebola-Virus in 2014, zumindest in Europa und 
Amerika. 

Wir sterben also vor allem später und darum auch an an- 
deren Krankheiten als die Menschen vergangener Epochen. 
Krankheitsverläufe können durch die moderne Medizin al- 
lerdings sehr stark in die Länge gezogen werden. Dies dient 
dann nicht immer dem Patienten. Die Lebenserwartung 
wird aber statistisch erhöht. Heute Neugeborene schaffen 
es damit auf eine Erwartung von über 90 Jahren Eebenszeit 
— im Durchschnitt! Auch Eortschritte im Bereich der Hy- 
giene und Ernährung dürften ihren Teil dazu beigetragen 
haben. 

Nach wie vor sterben Männer aber etwas früher als Erau- 
en, was seine Ursachen in einer ungesünderen Lebensweise 
und gesundheitlich belastenderen Berufen des sog. starken 
Geschlechts haben dürfte. Markant ist dabei, dass die ver- 
kürzte Lebenserwartung der Männer durch eine höhere 
Sterblichkeit vor dem 60. Lebensjahr entsteht. Es ist also 
nicht so, dass alle Männer ein bisschen kürzer leben, son- 
dern einige Männer viel kürzer als die meisten Erauen. Dies 
spricht für eine größere Neigung der Männer zur Entwick- 
lung schwerer, nicht alterstypischer Erkrankungen, die wie- 
derum teilweise durch den Lebensstil erklärbar sind. Man 
bedenke, dass die Lebenserwartung von Männern in Russ- 
land bei unter 65 Jahren liegt. 
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8.3 Wie kann man körperlichen 
Krankheiten verbeugen? 

Angesichts der ermittelten häufigsten Krankheiten im Alter 
sollte die Krankheitsprävention vor allem den Herzerkran- 
kungen und den Erkrankungen des Bewegungsapparats 
gelten. Hier bestehen riesige Potenziale in der Steigerung 
der körperlichen Aktivität, der Senkung des Körperge- 
wichts und dem Nichtrauchen (Saß et al. 2009, S. 40). 
Raucher besitzen generell eine höhere Sterblichkeit im Al- 
ter. Eine Umstellung der Ernährung hat Einfluss auf das 
Körpergewicht. Übergewicht ist bei älteren Menschen weit 
verbreitet: 

Laut Telefonischem Gesundheitssurvey 2003 waren 85% 
der Männer und 79 % der Frauen im Alter von 60 bis 69 
Jahren übergewichtig oder sogar adipös mit einem Body- 
Mass-Index (BMI) von 25 und mehr (Quotient aus Kör- 
pergröße in m und dem Gewicht (quadriert) in kg). Bei 
den 70-Jährigen und Älteren betraf dies immerhin noch 
81 % der Männer und 78% der Frauen. (Saß et al. 2009, 
S.40) 

Sowohl Ernährungsumstellung als auch Steigerung der 
körperlichen Aktivität beugen Übergewicht vor. Dadurch 
wird das Risiko für Herz- und Kreislauferkrankungen au- 
tomatisch vermindert. Laut ärztlichen Empfehlungen sollte 
mindestens dreimal in der Woche Sport getrieben werden, 
sodass der Sportler leicht ins Schwitzen gerät. Noch besser 
ist eine halbe Stunde Sport täglich. Da mit dem Alter die 
Muskelmasse zurückgeht, sollte zusätzlich ein Muskeltrai- 
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ning erfolgen. Dieses beugt zahlreichen Erkrankungen des 
Bewegungsapparats vor bzw. verbessert bestehende Erkran- 
kungen. Heute sind die meisten Eitnessstudios auf ältere 
Kundschaft eingerichtet. Die Eitnesstrainer stellen ein ge- 
naues Programm zusammen, das den Körper nicht belastet. 

Gesunde Ernährung und Bewegung regulieren den Blut- 
druck ganz ohne Medizin. Hoher Blutdruck ist einer der 
wichtigsten Einflussfaktoren für Herz- und Kreislauferkran- 
kungen. Beinahe die Hälfte der 70-Jährigen in Deutschland 
leidet unter hohem Blutdruck (Saß et al. 2009, S. 40). Da- 
bei ist der Anteil unter Erauen höher. Der Eettstoffwechsel 
lässt sich durch eine Senkung der schädlichen Choleste- 
rinwerte beeinflussen. Auch hier sind die Werte besonders 
bei Erauen zu hoch. Durch die Zuckerkrankheit (Diabetes 
mellitus Typ 2) wird die Gefahr der Arterienverkalkung 
erhöht. Dabei unterliegen besonders die über 60-Jährigen 
einem erhöhten Risiko unterliegen (Saß et al. 2009, S. 40). 
Auch hier gilt, dass gesunde Ernährung, Bewegung und 
Nichtrauchen die besten Vorbeugemethoden sind. 

Problematisch ist das gleichzeitige Auftreten mehrerer 
Risikofaktoren (Saß et al. 2009, S. 41). Diese stehen mit- 
einander in Wechselwirkung, was bedeutet, dass sich die 
Wirkungen potenzieren: 

Mehr als die Hälhe der 70- bis 84-jährigen Teilnehmerin- 
nen und Teilnehmer der Berliner Altersstudie wiesen 
mindestens vier kardiovaskuläre Risikofaktoren auf Die 
Anzahl der Risikofaktoren ist unter den 85-Jährigen und 
Älteren geringer, da ein Teil der Personen mit zahlreichen 
Risikofaktoren vermutlich schon verstorben ist. (Saß et al. 

2009, S. 41). 
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Erkrankungen des Bewegungsapparats benötigen nochmals 
eine gesonderte Prävention, denn diesen Erkrankungen lie- 
gen verschiedene Eirsachen zugrunde: 

[...], beispielsweise spezielle Belastungen im Berufsleben, 
Lebensstilfaktoren, hormonelle Ursachen und eine geneti- 
sche Disposition (Veranlagung). Oftmals wirken mehrere 
Faktoren zusammen, und nicht für alle Erkrankungen sind 
die Entstehungsmechanismen im Einzelnen geklärt. (Saß 
et al. 2009, S. 44) 

Der Osteoporose (verstärkte Knochenbrüchigkeit) kann 
durch eine ausreichende Versorgung mit Kalzium und Vi- 
tamin D vorgebeugt werden (Saß et al. 2009, S. 41). Die 
verstärkte Einnahme sollte mit dem 50. Eebensjahr begin- 
nen. Doch auch bei Osteoporose ist körperliche Aktivität 
wichtig. Zudem senken Alkohol in Maßen sowie Nichtrau- 
chen das Risiko. 

Ältere Menschen haben eine größere Neigung zum Stür- 
zen. Das ist auf das Nachlassen der Beweglichkeit und 
der Motorik zurückzuführen. Auch äußere Einflüsse wie 
bestimmte Medikamente oder nachteilige Umweltbedin- 
gungen (glatter Eußboden) erhöhen die Gefahr. Sportliche 
Übungsprogramme verbessern Motorik, Gleichgewichts- 
sinn und Muskulatur. 

Bereits in jungen Jahren klagen viele über Rücken- 
schmerzen. Natürlich sind hier die Arbeitsbedingungen 
ein großer Einflussfaktor. Wer viele Jahre schwer hebt, be- 
kommt fast zwangsläufig Rückenprobleme. Und doch ist 
die soziale Lage in unserer Gesellschaft der stärkste Risiko- 
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Faktor für Rückenschmerzen (Saß et al. 2009, S. 45). Dies 
zeigt, wie sehr gerade diese Schmerzart mit der Psyche ver- 
bunden ist. Zur sozialen Lage gehören der Beruf, Bildung 
und das Einkommen. Der Verlauf dieser Krankheit ist ab- 
hängig von der Psyche. Depressionen, Ängste und negative 
Einstellungen begünstigen Rückenschmerzen. 

Bei Krebs steigen die Neuerkrankungen mit dem Alter 
an. Die häufigsten Krebsdiagnosen betreffen bei Erauen die 
Brust oder die Lunge. Bei Männern sind es die Prostata, 
Darm, Lunge und Harnblase (Saß et al. 2009, S. 48). Prä- 
vention ist von überragender Bedeutung. Ärzte bieten hier- 
für Vorsorgeuntersuchungen an, die regelmäßig besucht 
werden sollten. Dabei gilt die Devise: Lieber einmal zu viel 
zum Ärzt als einmal zu wenig. Auch das Nichtrauchen be- 
sitzt immense Bedeutung bei der Vermeidung von Krebs. 

Besorgniserregend ist der massive Anstieg von Darm- 
krebsfällen, der zunächst bei unter 50-Jährigen in Amerika 
beobachtet wurde. Amerikanische Verhältnisse sind längst 
in Deutschland angekommen. Der Anstieg der Eälle wird 
auf den übermäßigen Genuss von East Eood, rotem Eleisch 
(Rind-, Schweine- und Lammfleisch), Nikotin und Alko- 
holkonsum zurückgeführt. Der Verzicht auf diese Einfluss- 
faktoren und der Verzehr von frischem Obst und Gemüse 
wirken dem Darmkrebsrisiko entgegen. 

Die Ausführungen zeigen, dass die Lebensweise einen 
hohen Einfluss auf die Entstehung von Alterskrankheiten 
hat. Und weil jeder seines Glückes Schmied ist, kann jeder 
seine Lebensweise entsprechend umstellen. Bequemlichkeit 
kann hier wertvolle Lebensjahre kosten. 
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8.4 Kann man psychischen 

Krankheiten im Alter verbeugen? 

Zur psychischen Krankheit „Nr. 1“ im Alter gehört die 
Demenz. Natürlich basiert diese psychische Krankheit 
auch auf körperlichem Versagen. Dabei steigt das Risiko 
einer solchen Erkrankung mit zunehmendem Alter. Im 
Jahre 2009 waren in Deutschland etwa 1 Mio. Menschen 
von einer mittelschweren oder schweren Demenz betrof- 
fen (Saß et al. 2009, S. 49) und konnten ihr Leben nicht 
mehr selbstständig fuhren. Den höchsten Anstieg gibt es 
bei Frauen zwischen dem 80. und 84. Lebensjahr (Saß et al. 
2009, S. 50). Dies liegt daran, dass es weniger hochbetagte 
Männer gibt. 

Es heißt, dass die Möglichkeiten präventiver Maßnah- 
men in Bezug auf Demenz begrenzt sind. Dennoch gibt 
es wichtige Erkenntnisse, die besagen, dass der übermäßige 
Genuss von Weizen und damit dem Inhaltsstoff Gluten die 
Entstehung von Demenz fördert (Perlmutter und Loberg 
2014). Obwohl dies noch nicht wissenschaftlich belegt ist, 
sollte einer gesunden Ernährung besondere Aufmerksam- 
keit geschenkt und auf übermäßigen Alkohol- und Niko- 
tinkonsum verzichtet werden. Auch wenn die Therapie- 
möglichkeiten bei Demenz begrenzt sind, so hat das Wissen 
über die Krankheit zugenommen. Es gibt eine ganze Reihe 
von Behandlungsmethoden und Medikamenten, die das 
Fortschreiten der Demenz verzögern. Dadurch kann die 
eigenständige Lebensführung der Betroffenen länger auf- 
rechterhalten werden. Der große Durchbruch in Bezug auf 
die Behandlung von Demenz blieb allerdings bis heute aus. 
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Ältere Menschen sind oft niedergeschlagen, antriebslos 
und ohne Energie. Depressionen treten in unterschiedli- 
chen Schweregraden auf Sie können vorübergehen oder 
chronisch werden. Verschiedene Untersuchungen haben 
ergeben, dass bei 1-5 % der älteren Menschen eine schwere 
Depression vorliegt (Saß et al. 2009, S. 51). Das bedeutet, 
dass die Depressionsneigung im Alter nicht ansteigt. Alle 
Studien zur Depressionsneigung sind aber mit Einschrän- 
kung zu betrachten, weil immer die Besonderheiten der un- 
tersuchten Personen im Vordergrund stehen. So würde eine 
Studie, die ausschließlich Heimbewohner in die Betrach- 
tung einbezieht, zu anderen Ergebnissen kommen. Patien- 
ten mit Depressionen haben eine hohe Suizidrate, die bei 
500 bis 900 pro 100.000 Personen liegt, und 40-60% aller 
Suizide sind auf Depressionen zurückzuführen (Saß et al. 
2009, S. 52). 

Suizide kommen aber auch ohne vorangegangene De- 
pressionen vor. Die Ursachen können beispielsweise Er- 
krankungen oder der Verlust nahestehender Personen 
sein. Bei älteren Menschen ist die Suizidhäufigkeit stärker 
ausgeprägt als im Mittel aller anderen Altersgruppen. Bei 
Männern ist ab dem 75. Lebensjahr ein exponentieller An- 
stieg zu verzeichnen (Saß et al. 2009, S. 52). Die Todes- 
ursachenstatistik kann nicht zur Auswertung von Suiziden 
dienen, da viele Todesfälle nicht als Suizid angegeben sind. 
So können auch die Verweigerung der Nahrungsaufnahme 
und der eintretende Tod durch Verdursten ein Suizid sein. 

Auch Depressionen kann vorgebeugt werden. Hier gilt 
es, die Ursachen des jeweiligen Patienten zu betrachten. 
Häufig führen Einsamkeit und soziale Isolation zum Ver- 
lust des Lebensmutes. Diese Einsamkeit resultiert nicht 
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selten aus durch Krankheit eingeschränkter Mobilität. Der 
Verlust des Ehepartners ist bei vielen älteren Menschen der 
erste Schritt in die Isolation. Wichtig ist, dass sich der Be- 
troffene Hilfe sucht. Zielführend sind auch Freunde oder 
Angehörige, welche die zunehmende Isolation bemerken 
und Lösungen anbieten. So kann es unter Umständen bes- 
ser sein, wenn der depressive Patient in ein Heim bzw. Be- 
treutes Wohnen umzieht, damit er mit anderen in Kontakt 
kommt. Zahlreiche Freizeitangebote strukturieren den Tag. 

Aber auch eine medikamentöse Therapie ist in der Lage, 
dem Patienten den Antrieb zurückzugeben. Mithilfe der 
Medikamente werden die entsprechenden Botenstoffe im 
Gehirn stimuliert. Medikamente helfen auch bei krank- 
heitsbedingten Depressionen, beispielsweise ausgelöst 
durch die im Alter verbreitete Parkinson-Krankheit (Schüt- 
tellähmung), bei der Dopaminbotenstoffe des Gehirns nur 
noch bedingt vorhanden sind. Mit der entsprechenden Me- 
dikation lässt sich die Ausschüttung der Stoffe verbessern. 
Die Stimmung steigt, und der Patient hat eine bessere Le- 
bensqualität. 

Es lohnt sich also in jedem Fall Hilfsangebote zu eruie- 
ren und zu nutzen. Neben den lebensverkürzenden Folgen 
schwerer Krankheiten kosten diese viel Geld. 



9 

Was kosten Krankheit und 
Pflegebedarf? 



Jeder muss heute davon ausgehen, entweder mit der Pfle- 
ge seiner Angehörigen oder der eigenen Pflegebedürftigkeit 
konfrontiert zu werden. Deshalb beschäftigt sich das vor- 
liegende Kapitel mit den Kosten von Krankheit und Pflege- 
bedarf. An dieser Stelle drängt sich wieder die Frage in den 
Vordergrund, ob Arme früher sterben müssen. 



9.1 Ist Sterben teuer? 

Es heißt, nicht das Alter, sondern das Sterben sei teurer ge- 
worden. Diese Feststellung bezieht sich auf den zeitlichen 
Abstand zum Tod, der die Kosten des Gesundheitswesens 
drastisch erhöht (Nöthen 2011, S. 665). So entstehen die 
höchsten Krankheitskosten in den letzten Lebensmonaten 
eines Menschen. Das gilt unabhängig vom Lebensalter. 
Setzt man dieser These die steigende Lebenswartung zu- 
grunde, dann wird deutlich, dass sich die Kosten durch die 
größer werdende Anzahl Hochbetagter weiter erhöhen. 

Im Jahre 2008 wurden in Deutschland 254,3 Mrd. € für 
den Erhalt der Gesundheit und die Linderung von Krank- 
heiten ausgegeben. Die Hälfte dieser Summe kam der Al- 
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tersgruppe ab 65 Jahren zugute (Nöthen 2011, S. 665). 
Genauer heißt das: 

Während die Pro-Kopf-Krankheitskosten der Altersgrup- 
pen bis zu 64 Jahren unter dem allgemeinen Durchschnitt 
von 3100 Euro liegen, sind sie in der Altersgruppe von 
65 bis 84 Jahren mehr als doppelt so hoch (6520 Euro) 
und danach mit 14 840 Euro fast fünfmal so hoch wie der 
Durchschnitt. (Nöthen 2011, S. 666) 

Folgt man dieser These, dann liegt es klar auf der ITand, 
dass der demografische Wandel zu einer Zunahme der Ge- 
sundheitskosten führt. Das stimmt nicht ganz, denn an 
dieser Stelle kommen wieder die unterschiedlichen wissen- 
schaftlichen Thesen (Expansions- und Kompressionsthese) 
zum Tragen, die von unterschiedlichen Voraussetzungen 
ausgehen: 

Darüber, dass die Zahl der Älteren in Zukunft zunehmen 
wird, herrscht in der Literatur Konsens. Strittig ist hinge- 
gen, wie sich vor dem Eiintergrund der steigenden Lebens- 
erwartung der allgemeine Gesundheitszustand und damit 
die Kosten entwickeln werden: Nehmen sie mit den ge- 
wonnenen Jahren weiter zu, verschieben sie sich infolge ei- 
nes besseren Gesundheitszustands in ein höheres Alter oder 
gehen sie aufgrund des erwarteten Bevölkerungsrückgangs 
sogar zurück? (Nöthen 2011, S. 666) 

Zur Wiederholung sei hier nochmal gesagt, dass die Vertre- 
ter der Expansionsthese von der Annahme ausgehen, dass 
die zusätzlichen Eebensjahre krank verbracht werden. Da- 
durch steigen die Kosten. Die Kompressionsthese geht da- 
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von aus, dass sich die Lebenszeit, die in Krankheit verbracht 
wird, künftig verkürzt. Der Kostenanstieg verschiebt sich 
damit ins hohe Alter, also in den Zeitraum kurz vor dem 
Tod. Damit entstehen die Kosten nicht durch das Alter, 
sondern durch das Sterben. 

Für Nöthen (2011) war es naheliegend, die Gesund- 
heitskosten im Alter anhand der Krankenhauskosten (sta- 
tionären Behandlungen) nachzuweisen. Das Material ist 
statistisch gesichert. Zudem ist davon auszugehen, dass nur 
„ernste“ Fälle eine stationäre Behandlung genießen. Nö- 
then (2011, S. 668) hat so die Häuftgkeit, die Kosten und 
die Verweildauern der letzten Krankenhausbehandlung vor 
dem Tod bestimmt und diese mit regulären Krankenhaus- 
entlassungen verglichen. Aus inhaltlicher Sicht ist zu sagen, 
dass in Krankenhäusern die höchsten Gesundheitskosten 
anfallen - über ein Viertel des Gesamtvolumens. Zudem 
ereignen sich in Krankenhäusern fast die Hälfte der jährli- 
chen Sterbefälle, und die Inanspruchnahme von Kranken- 
leistungen ist kurz vor dem Tod besonders intensiv (Nö- 
then 2011, S. 668). 

17,9 Mio. Menschen wurden 2008 bundesweit in Kran- 
kenhäusern behandelt. Dabei war der Anteil älterer Men- 
schen ab 65 Jahren doppelt so hoch wie ihr Anteil an der 
Bevölkerung. 400.000 dieser Patienten starben während 
des Krankenhausaufenthalts (Nöthen 2011, S. 668). 82% 
der Sterbefälle betraf ältere Menschen. Abbildung 9.1 zeigt 
die Behandlungskosten in Krankenhäusern getrennt nach 
Altersgruppen. Daraus ist ersichtlich, dass die Behand- 
lungskosten mit dem Alter ansteigen. Die Behandlungskos- 
ten erreichen ihr Maximum bei Patienten zwischen 65 und 
84 Jahren. Danach sinken die Kosten wieder. Werden nur 
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■ Behandlungskosten in 
Krankenhäusern 



Abb. 9.1 Behandlungskosten in Krankenhäusern in Euro 2008 
nach Altersgruppen/pro Krankenhausbehandlung. (Nöthen 2011, 
S. 668) 

die Kosten für Sterbefälle betrachtet, gibt es einen immen- 
sen Unterschied zu den regulären Entlassungen: 

Bei einem Sterbefall sind die Behandlungskosten mit 
durchschnittlich 8650 Euro 2,4-mal so hoch wie die bei 
einer Entlassung (3 610 Euro). (Nöthen 2011, S. 668) 

Besonders hoch sind die Kosten bei Sterbefällen von Kin- 
dern und jungen Erwachsenen. Auffallend ist, dass die Ster- 
bekosten mit steigendem Alter zurückgehen. 

Die meisten Studien kommen also zu dem Schluss, dass 
ein Großteil der Krankheitskosten, die im Laufe des Le- 
bens entstehen, erst im letzten Jahr vor dem Tod steigen. 
Somit würde allein die Restlebenszeit die Kostenverteilung 
der Krankheitskosten bestimmen - und das unabhängig 
vom chronologischen Lebensalter (Nöthen 2011, S. 671). 




Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre mehr 




9 Was kosten Krankheit und Pflegebedarf? 



67 



Dennoch machen die Sterbefälle nur 5,2 % der Gesamtkos- 
ten von Krankenhäusern aus. Das kann wiederum auf das 
Datenmaterial zurückgeführt werden, das nur einen Aus- 
schnitt abbildet (Nöthen 2011, S. 671). 

Die Ergebnisse der Krankenhausstudie von Nöthen wur- 
den dann auf den demografischen Wandel übertragen. Da- 
bei wurden wieder die Expansions- und die Kompressions- 
these beachtet. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Zu- 
kunft unberechenbar ist. Die Kosten für die kommenden 
Generationen können nicht realitätsgetreu vorausberechnet 
werden. Dennoch ist davon auszugehen, dass die Kosten 
anwachsen werden. Das geschieht jedoch nicht explosi- 
onsartig. Somit können Katastrophenmeldungen, die vom 
Kollaps des Gesundheitssystems ausgehen, revidiert werden 
(Nöthen 2011, S. 674). Die demografische Entwicklung ist 
nur ein Eaktor unter anderen, die einen Einfluss auf die 
Kostenentwicklung nehmen. Weitere Eaktoren sind der 
medizinisch-technische Eortschritt, der rechtliche Rahmen, 
mögliche Ausweitungen der Leistungen oder die Morbidi- 
tätsentwicklung (Nöthen 2011, S. 674). 

Als Eazit dieses Abschnitts bleibt die Tatsache, dass wir 
zwar alle sukzessive mit einem längeren Leben rechnen 
können, aber nur zum Preis einer erhöhten Pflegebedürf- 
tigkeit und längeren Krankheitsphasen im Alter. Jegliche 
Präventionsversuche sind zwar sinnvoll, müssen jedoch um 
erfolgreich zu sein bis ins hohe Alter durchgehalten werden. 
Inwiefern dies für den Einzelnen letztlich einen Verlust an 
Lebensqualität durch den Verzicht auf Genussmittel und 
Bequemlichkeit bedeutet, bleibt der individuellen Bewer- 
tung überlassen. 
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9.2 Was man über 

Pflegebedürftigkeit wissen sollte? 

Es wurde bereits mehrfach erwähnt, dass jeder davon aus- 
gehen kann, dass entweder er selbst oder seine Angehörigen 
irgendwann der Pflege bedürfen. Das ist auf den demografi- 
schen Wandel und den technisch-medizinischen Fortschritt 
zurückzuführen. Die Regierung hat zu diesem Zweck eine 
neue Säule der Sozialversicherung initiiert; die Pflegeversi- 
cherung. 

Die Pflegeversicherung wurde 1995 in Deutschland 
eingeführt. Angesichts des demografischen Wandels wur- 
de jeder Bundesbürger verpflichtet, den Fall der Pflegebe- 
dürftigkeit versicherungstechnisch abzusichern. Die Pflege- 
versicherung bildet somit neben der gesetzlichen Unfall-, 
Kranken-, Renten- und Arbeitslosenversicherung die fünfte 
Säule der Sozialversicherung. Das bedeutet, dass jede ge- 
setzliche Krankenkasse und jede private Krankenversiche- 
rung verpflichtet sind, eine Pflegeversicherung anzubieten. 

9.2.1 Was ist Pflegebedürftigkeit? 

Das Bundesministerium für Gesundheit definiert Pflegebe- 
dürftigkeit folgendermaßen: 

Pflegebedürftig sind Personen, die wegen einer körperli- 
chen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung 
in erheblichem oder höherem Maße der Hilfe bedürfen. 
Nach der Deftnition des Pflegeversicherungsgesetzes sind 
damit Personen erfasst, die wegen einer körperlichen, geis- 
tigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung im Be- 
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reich der Körperpflege, der Ernährung, der Mobilität und 
der hauswirtschaftlichen Versorgung auf Dauer - voraus- 
sichtlich für mindestens sechs Monate — in erheblichem 
oder höherem Maße der Hilfe bedürfen. (Bundesministe- 
rium für Gesundheit 2014a) 

Die Definition zeigt, dass sich die Pflegebedürftigkeit nicht 
nur auf körperliche Krankheiten beschränkt. Auch seelische 
Erkrankungen (z. B. Depressionen) können eine Pflege er- 
forderlich machen. Zudem wird deutlich, dass Pflegebe- 
dürftigkeit kein Stigma bzw. endgültiges Urteil ist. Pfle- 
gebedürftigkeit kann eine vorübergehende Angelegenheit 
sein, besonders in jüngeren Jahren. Im Alter allerdings ist 
davon auszugehen, dass die Pflegebedürftigkeit auf Lebens- 
zeit besteht. 

Die Erfahrungen der letzten Jahre haben gezeigt, dass 
sich Pflegebedürftigkeit in der Realität viel differenzierter 
zeigt, als dies mit der derzeitigen Einordnung erfasst wird. 
So wurde im Koalitionsvertrag vom November 2013 eine 
Neudefinition von Pflegebedürftigkeit beschlossen, die den 
zahlreichen Eacetten der Pflegebedürftigkeit gerecht wer- 
den soll. Dadurch soll die konkrete Lebenssituation der 
Betroffenen stärker in die Betrachtung einbezogen werden. 
Im Zuge dessen wird ein neues Begutachtungsverfahren in 
Kraft treten (Bundesministerium für Gesundheit 2014a). 
In diese Neudefinition fließen auch Einschränkungen ein, 
die bei Demenzkranken Vorkommen. Bevor das neue Be- 
gutachtungsverfahren gesetzlich festgeschrieben wird, er- 
folgt eine Erprobungsphase. Die Ergebnisse sollen Anfang 
2015 vorliegen. 
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9.2.2 Welche Pflegestufen gibt es? 

Bevor die Neudefinition von Pflegebedürftigkeit legitimiert 
ist, gelten die jetzigen Richtlinien, welche die Pflegebedürf- 
tigen in drei Stufen einordnen. Diese Pflegestufen entspre- 
chen dem Umfang des Hilfebedarfs (Bundesministerium 
für Gesundheit 2014b). Die Höhe der Leistungen unter- 
scheidet sich ebenfalls nach den Pflegestufen. 

Neben den drei regulären Pflegestufen gibt es auch eine 
Pflegestufe 0. Diese Einordnung existiert seit dem 1. Juli 
2008. Demnach können Personen, welche die Vorausset- 
zungen für die Pflegestufe I nicht erfüllen, einen Betreu- 
ungsbetrag in Höhe von 100 oder 200 € im Monat erhal- 
ten (Bundesministerium für Gesundheit 2014b). Mit dem 
neuen, geplanten Pflegegesetz sollen zudem die Zahlungen 
für Pflegestufe 1 und 2 aufgestockt werden. 

Im Folgenden werden die Pflegestufen kurz erläutert. 

• Pflegestufe I ist durch erhebliche Pflegebedürftigkeit ge- 
kennzeichnet: 

Erhebliche Pflegebedürftigkeit hegt vor, wenn mindestens 
einmal täglich ein Hilfebedarf bei mindestens zwei Verrich- 
tungen aus einem oder mehreren Bereichen der Grundpfle- 
ge (Körperpflege, Ernährung oder Mobilität) erforderlich 
ist. Zusätzlich muss mehrfach in der Woche Hilfe bei der 
hauswirtschaftlichen Versorgung benötigt werden. Der 
wöchentliche Zeitaufwand muss im Tagesdurchschnitt 
mindestens 90 min betragen, wobei auf die Grundpflege 
mehr als 45 min entfallen müssen. (Bundesministerium für 
Gesundheit 2014b) 

• Pflegestufe 11 hegt bei Schwerpflegebedürftigkeit vor: 
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Schwerpflegebedürftigkeit liegt vor, wenn mindestens drei- 
mal täglich zu verschiedenen Tageszeiten ein Hilfebedarf 
bei der Grundpflege (Körperpflege, Ernährung oder Mobi- 
lität) erforderlich ist. Zusätzlich muss mehrfach in der Wo- 
che Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benötigt 
werden. Der wöchentliche Zeitaufwand muss im Tages- 
durchschnitt mindestens drei Stunden betragen, wobei auf 
die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen. (Bun- 
desministerium für Gesundheit 2014b) 

• Pflegestufe III bedeutet Schwerstpflegebedürftigkeit: 

Schwerstpflegebedürftigkeit liegt vor, wenn der Hilfebe- 
darf bei der Grundpflege so groß ist, dass er jederzeit ge- 
geben ist und Tag und Nacht (rund um die Uhr) anfällt. 
Zusätzlich muss die pflegebedürftige Person mehrfach in 
der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung 
benötigen. Der wöchentliche Zeitaufwand muss im Tages- 
durchschnitt mindestens fünf Stunden betragen, wobei auf 
die Grundpflege (Körperpflege, Ernährung oder Mobilität) 
mindestens vier Stunden entfallen müssen. (Bundesminis- 
terium für Gesundheit 2014b) 

Wenn Pflegestufe III in Kraft tritt, besteht zusätzlich die 
Möglichkeit einer Härtefallregelung. In diesem Fall gibt 
es höhere Sachleistungen. Mithilfe der Zahlungen aus der 
Pflegestufe kann ein ambulanter Pflegedienst bezahlt wer- 
den. 
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Tab. 9.1 Zahlungen der Pflegeversicherung. (Eigene Darstellung 
nach http://www.der-ambulante-pflegedienst.de/preise.html, Zu- 
griff am 13.9.2014) 



Pflegestufen 


Sachleistungen 


Geldleistungen 


Pflegestufe 1: 
erheblich pflegebedürftig 


450 € 


235 € 


Pflegestufe II: 
schwer pflegebedürftig 


1100€ 


440 € 


Pflegestufe III: 
schwerstpflegebedürftig 


1550€ 


700 € 


Härtefälle 


1918€ 





9.2.3 Was kostet ein ambulanter 
Pflegedienst? 

Patienten, denen eine Pflegestufe zugeordnet wurde, ha- 
ben die Möglichkeit, einen ambulanten Pflegedienst mit 
der Pflege zu beauftragen. Alternativ kann die Pflege auch 
durch die Angehörigen erfolgen. 

In Tab. 9.1 sind die Zahlungen der Pflegeversicherung 
nach SGB XI aufgeführt. Um Leistungen der Pflegeversi- 
cherung beziehen zu können, muss die Person als pflege- 
bedürftig anerkannt sein. Vorher sollte bei der Pflegekasse 
ein Antrag auf Leistungserbringung gestellt werden. Die 
Pflegestufe wird dann durch einen Medizinischen Dienst 
der Krankenversicherung (MDK) festgestellt. Dazu wer- 
den Hausbesuche durchgeführt. Kosten, die über die Leis- 
tungen der Pflegeversicherung hinausgehen, müssen vom 
Patienten selbst übernommen werden. Alternativ kann ein 
Antrag auf Kostenübernahme durch das Sozialamt gestellt 
werden. Auf diesen konkreten Fall wird unten genauer ein- 
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gegangen. Wenn die Sachleistungen nicht voll ausgeschöpft 
werden, besteht die Möglichkeit, die Sachleistungen auf 
Kombinationsleistungen umzustellen. In diesem Fall wird 
ein anteiliges Pflegegeld gezahlt. 

Grundsätzlich definieren sich Sachleistungen als Pfle- 
geeinsätze durch professionelle Pflegekräfte (http://www. 
der-ambulante-pflegedienst.de/preise.html, Zugriff am 
13.9.2014). 

Über Geldleistungen heißt es: 

Die Geldleistung wird als Pflegegeld gezahlt, wenn An- 
gehörige oder Freunde die nötige Grundpflege und die 
hauswirtschaftliche Versorgung übernehmen. Pflegegeld- 
empfänger sind verpflichtet einen Pflegekontrolleinsatz 
nach § 37/3 Abs. 3 SGB XI von einem zugelassenen Pfle- 
gedienst durchführen zu lassen. Er dient zur Sicherstellung 
der Qualität der häuslichen Pflege, (http://www.der- ambu- 
lante-pflegedienst.de/preise.html, Zugriff am 13.9.2014) 

Leistungen der Behandlungs- und Grundpflege und der 
hauswirtschaftlichen Versorgung laut § 37/1 und § 37/2 
SGB V werden vom behandelnden Arzt auf Basis der Ver- 
ordnung für häusliche Krankenpflege verschrieben. Dabei 
sind nur die Maßnahmen verordnungsfähig die im Richt- 
linienkatalog § 92 SBG V enthalten sind. Leistungen, die 
in diesem Katalog enthalten sind, werden von der Kran- 
kenkasse übernommen. Werden die Leistungen abgelehnt, 
müssen sie privat bezahlt werden. 

Die Sozialämter sind nach dem Bundessozialhilfegesetz 
für folgende Leistungen zuständig: 



74 



Alt - Krank - Blank? 



• Krankenhilfe bzw. Behandlungspflege (laut § 37 BSHG) 

• Blindenhilfe 

• Pflegegelder auch bei Pflegestufe 0 

Die Leistungen des Sozialamtes sind vom Einkommen ab- 
hängig. 

Tab. 9.2 gibt einen Überblick über die Preise von Sach- 
leistungen. 

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die ambu- 
lante, häusliche Pflege zahlreiche Leistungen umfasst, die 
auch im Pflegeheim geleistet werden. Der Patient hat hier 
den entscheidenden Vorteil, dass er im vertrauten Umfeld 
verbleiben kann. 

In Tab. 9.3 werden die üblichen Leistungen ambulanter 
Pflegestationen aufgelistet. 

Für Angehörige bzw. Pflegebedürftige, die unsicher sind, 
welche Leistungen ihnen zustehen, oder die Schwierigkei- 
ten beim Ausfüllen der Antragsformulare haben, besteht die 
Möglichkeit, den sozialmedizinischen Dienst in Anspruch 
zu nehmen. Jede Kommune besitzt einen solchen Dienst, 
der in Bezug auf die Pflegebedürftigkeit beratend zur Seite 
steht. Häufig ist ein solcher Dienst den Krankenhäusern 
angegliedert. Angehörige des Dienstes suchen die Pflegebe- 
dürftigen zudem in ihrem Lebensumfeld auf und sondieren 
Möglichkeiten zur Barrierefreiheit (z. B. rutschfeste Un- 
terlage in Dusche, Sitz in Dusche, Kissen mit Federn zum 
Schwungholen). Wenn der ambulante Pflegedienst nicht 
mehr ausreichend ist, weil die Pflegebedürftigkeit zu hoch 
ist bzw. keine Angehörigen vorhanden sind, dann ist die 
Unterbringung des Pflegebedürftigen in einem Pflegeheim 
sinnvoll. 
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Tab. 9.2 Sachleistungen nach SGB XI. (Eigene Darstellung nach 
http://www.der-ambulante-pflegedienst.de/preise.html, Zugriff 
am 13.9.2014) 



Leistungsgruppe Leistung 



LK 1 


Kleine Morgen- oder Abendtoilet- 
te, mit Aufstehhilfe 


LK2 


Kleine Morgen- oder Abendtoi- 
lette 


LK 3 


Große Morgen- oder Abendtoilet- 
te, mit Aufstehhilfe 


LK4 


Große Morgen- oder Abendtoi- 
lette 


LK 5 


Betten, Lagern, Mobilisieren 


LK 6 


Hilfe bei der Nahrungsaufnahme 


LK 7 


Sonderkosten bei PEG 


LK 8 


Darm- und Blasenentleerung 


LK 8 a 


Darm- und Blasenentleerung 
neben LK 1 bis 4 


LK 9 


Hilfestellung beim Verlassen und 
Wiederaufsuchen der Wohnung 


LK 10 


Begleitung bei Aktivitäten 


LK 11 


Häusliche Betreuung 


LK 12 


Reinigung der Wohnung 
max. pro Woche 


LK 13 


Wechseln und Waschen der Wä- 
sche 

max. pro Woche 


LK 13a 


Wechseln der Bettwäsche 


LK 14 


Einkäufen 
max. pro Woche 


LK 15 


Zubereitung einer warmen Mahl- 
zeit 



Kosten 

12,91 € 

10,99 € 

21,03 € 

18,16€ 

5,26 € 

12,91 € 
9,56 € 
5,74 € 
2,86 € 

5,74 € 

28,68 € 

23.90 € 

4,78 € 
28,68 € 

2,39 € 

14,34 € 
2,63 € 

2,68 € 

17,16€ 

12.91 € 



76 



Alt - Krank - Blank? 



Tab. 9.2 


(Forsetzung) 




Leistungsgruppe Leistung 


Kosten 


LK 16 


Zubereitung einer sonstigen 
Mahlzeit 






1. Einsatz 


2,82 € 




2. Einsatz 


3,35 € 




3. Einsatz 


2,86 € 


LK 17 


Einsatz nach § 37/3 






Stufe 1 und II 


21,00 € 




Stufe III 


31,00 € 


LK 18 


Erstbesuch 


43,02 € 




Einsatzpauschale 2x pro Tag 


4,18 € 



9.2.4 Was kostet das Pflegeheim? 

Wenn eine Betreuung zu Hause nicht mehr möglich ist, 
fallen Kosten für ein Pflegeheim an. Diese können hier 
nicht verbindlich angegeben werden, weil es unterschied- 
liche Heime gibt. So können sich besser gestellte Pflege- 
bedürftige einen teuren und komfortableren Heimplatz 
leisten. Auch für einen Platz im Pflegeheim muss zunächst 
die Pflegebedürftigkeit durch den Medizinischen Dienst 
ermittelt werden. Die Pflegeheimkosten richten sich nach 
dem Pflegeaufwand. 

In Tab. 9.4 werden die Zahlungen der Pflegeversicherung 
den möglichen Pflegeheimkosten gegenübergestellt. Hier- 
bei zeigt sich eine große Differenz zwischen den Zahlungen 
der Pflegeversicherung und den Kosten für das Pflegeheim. 
Preise für das Pflegeheim umfassen Kosten für Unterkunft, 
Verpflegung und Pflege. Die Preise bewegen sich zwischen 
65 und 120 € am Tag (Münchner Verein 2012). 



Tab. 9.3 Leistungen der ambulanten Krankenpflege. (Eigene Darstellung nach http://www.der-ambulante-pflege- 
dienst.de/preise.html, Zugriff am 13.9.2014) 

Häusliche Pflege Medizinische Behandlung und Fachkrankenpflege Hauswirtschaft Sonstige Leistun- 
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Ernährungsberatung Pflegemaßnahmen bei Tracheostoma 
und Überwachung Pflege und Überwachung nach ambulanten Eingriffen 
Hilfe beim Gehen Schmerztherapie 
Tumornachsorge 
Sterbebegleitung 
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Tab. 9.4 Gegenüberstellung der monatlichen Kosten für einen 
Pflegeheimplatz und der Zahlungen der Pflegeversicherung. 
(Eigene Darstellung nach Münchner Verein 2012 



Pflegestufe 


Zahlungen der Pflege- 
versicherung 


Kosten des Pflegeheim- 
platzes 


Pflegestufe 1 


1023 € 


2500 € 


Pflegestufe II 


1079 € 


3000 € 


Pflegestufe III 


1550€ 


3500 € 



In diesem Zusammenhang ist die Frage interessant, ob 
Kinder für ihre Eltern aufkommen müssen, wenn diese 
nicht zahlen können. Dies ist tatsächlich Fall, wenn auch 
in einem zumutbaren Rahmen (Fehling 2014). Das gilt 
auch dann, wenn die Eltern den Kontakt zu ihren Kindern 
abgebrochen haben, sie bis auf den Pflichtteil enterbt und 
ihre Unterhaltspflicht vernachlässigt haben. Doch in wel- 
chem Fall tritt die Zahlungspflicht der Kinder ein? Solange 
sich die Eltern in ihrer eigenen Wohnung selbst versorgen, 
müssen die Kinder keinen Cent zahlen. Wenn die Rente 
nicht reicht, dann besteht die Möglichkeit, Sozialhilfe zu 
beantragen. Die Kinder werden erst zur Zahlung heran- 
gezogen, wenn die Eltern pflegebedürftig werden und in 
ein Ideim müssen. Noch ehe die Kinder zahlen, werden das 
Einkommen der Eltern und die Zahlungen aus der Pflege- 
versicherung addiert. 

Doch, wie oben erwähnt, reichen die Zahlungen aus der 
Pflegeversicherung und das Einkommen häufig nur für die 
Hälfte der anfallenden Kosten. Die andere Hälfte muss aus 
anderen Quellen kommen (Fehling 2014). Dabei ist auch 
das Vermögen des Pflegebedürftigen ein wichtiger Faktor. 
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Dieses muss ebenfalls aufgebraucht sein, ehe die Angehö- 
rigen zahlen müssen. Noch vor den Kindern ist der Ehe- 
partner in der Unterhaltspflicht. Dabei kann sich der Ehe- 
partner auf seinen Selbstbehalt berufen, der momentan bei 
Nichterwerbstätigen 960 € und bei Erwerbstätigen 1050 € 
beträgt. Die Kinder werden also von den Sozialämtern zur 
Zahlung aufgefordert, wenn Einkommen, Zahlungen aus 
der Pflegeversicherung, Vermögen und eventuelle Zahlun- 
gen des Ehepartners nicht ausreichend sind (Fehling 2014). 

Der Selbstbehalt ist dabei vom Einzelfall abhängig. Fakt 
ist aber, dass nur derjenige zahlen muss, der über ein gutes 
Einkommen verfügt. Es gibt keine feste Größe. Bei allein- 
stehenden Personen hegt der Selbstbehalt bei 1600 € im 
Monat. Ehepaare bekommen 2.880 € als Selbstbehalt zu- 
gestanden (Fehling 2014). Dazu wird nochmals die Hälfte 
des über diesen Wert gehenden Einkommens angerechnet. 
Unterhaltsverpflichtungen für Kinder und Frauen können 
ebenfalls abgezogen werden. Dazu kommen Zins- und Til- 
gungsleistungen für eigene Immobilien. Mieten über 400 € 
(alleinstehende Personen) bzw. 800 € (Paare) werden zu- 
sätzlich von eventuellen Zahlungsforderungen abgezogen. 
Ähnliches gilt für Kosten für die Besuche der Ehern, Steu- 
ern, Fahrtkosten zur Arbeit und Beiträge zur Sozialversi- 
cherung. Das Eigenheim muss auch nicht verkauft werden, 
denn es dient der eigenen Altersvorsorge (Fehling 2014). 
Wichtig ist zu wissen, dass sich das Sozialamt häufig rück- 
wirkend an die Angehörigen wendet, auch wenn sie mit 
dem Pflegebedürftigen jahrelang kein Kontakt mehr hat- 
ten. Bei mehrjähriger Pflege summieren sich die Kosten 
leicht zu fünfstelligen Beträgen. 
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Falls der Pflegebedürftige die Kosten für die ambulante 
bzw. Heimpflege nicht tragen kann, die Zahlungen aus der 
Pflegeversicherung nicht reichen, weder die Kinder noch 
der Ehepartner herangezogen werden können und das Ver- 
mögen längst aufgebraucht ist, besteht Anspruch auf So- 
zialhilfe. Dafür muss ein Antrag beim Sozialamt gestellt 
werden. Auch bei der Antragstellung ist der soziale Dienst 
behilflich. 



9.2.5 Welche Unterschiede bestehen zwi- 
schen den Pflegeformen? 

Grundsätzlich wird zwischen stationärer und ambulanter 
Pflege unterschieden. In den letzten Jahrzehnten sind aber 
auch einige neue oder Mischformen auf den Markt gekom- 
men. 

Die stationäre Pflege wird erforderlich, wenn die Pflege 
durch die Angehörigen nicht gewährleistet werden kann. 
Bei der stationären Pflege wird zwischen teilstationärer 
Pflege, vollstationärer Pflege und Kurzzeitpflege unterschie- 
den (http://www.pflegeversicherung.net/stationaere-pflege, 
Zugriff am 13.9.2014). 

Bei der teilstationären Pflege können die betroffenen Per- 
sonen trotz hohen Pflegebedarfs weiter zu Hause wohnen. 
Sie werden in diesem Fall im Rahmen einer Nacht- oder Ta- 
gespflege in Pflegeeinrichtungen professional betreut. Dies 
ist auch für pflegende, berufstätige Angehörige eine Entlas- 
tung. Bei der teilstationären Pflege wird also die häusliche 
mit der stationären Pflege kombiniert. Dabei übernimmt 
die Pflegekasse auch die Kosten für den Transport und 
die soziale Betreuung. Kosten für Verpflegung und Unter- 
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kunft werden privat bezahlt. Leistungen für die Tages- und 
Nachtpflege lasen sich mit anderen Leistungen aus der Pfle- 
geversicherung kombinieren. Wird die teilstationäre Pflege 
mit Leistungen eines Pflegedienstes kombiniert, kann der 
Betrag der Pflegedienstleistungen auf 150 € aufgestockt 
werden: 

Eine Frau mit der Pflegestufe II geht jede Woche für drei 
Tage in die Tagespflege. Diese kostet 660 Euro monat- 
lich. Das sind 60 Prozent der 1110 Euro die es maximal 
als Sachleistungen in der Pflegestufe II gibt. Zusätzlich 
kommt jeden Morgen ein Pflegedienst nach Hause, um 
die Frau zu waschen. Dieser veranschlagt 385 Euro, also 
35 Prozent der Maximalleistung monatlich. Zu den 150 
Prozent bleibt nun noch ein Anteil von 55 Prozent. In 
der Pflegestufe II stehen den Pflegebedürftigen monatlich 
bis zu 440 Euro zu. Davon erhält die Frau nun noch 55 
Prozent, also 242 Euro jeden Monat. Insgesamt erhält sie 
also Pflegeleistungen in Höhe von 1287 Euro monatlich. 
(http://www.pflegeversicherung.net/stationaere-pflege, 
Zugriff am 13.9.2014) 

Im Grunde wird ab Pflegestufe III von der Notwendigkeit 
der vollstationären Pflege ausgegangen. Folgende Krite- 
rien machen eine vollstationäre Pflege erforderlich (http:// 
www.pflegeversicherung.net/stationaere-pflege, Zugriff am 
13.9.2014): 

• Fehlende Pflegeperson 

• Fehlende Pflegebereitschaft 

• Überforderung der Pflegepersonen 

• Verwahrlosung des Pflegebedürftigen 
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• Eigen- oder Fremdgefährdung, ausgehend von der Pfle- 
geperson 

• Ungünstige räumliche Gegebenheiten, die nicht beho- 
ben werden können 

Somit unterscheiden sich die ambulante und die stationäre 
Pflege beispielsweise durch das Ausmaß der Pflegebedürf- 
tigkeit des Betroffenen. Im Grunde wird ab Pflegestufe III 
von der Notwendigkeit der vollstationären Pflege ausgegan- 
gen. 

Außerdem ist stationäre Pflege sinnvoll, wenn es keine 
Angehörigen gibt, die sich um den Pflegebedürftigen küm- 
mern. Ein Pflegedienst, der dreimal am Tag vorbeikommt, 
um dem Betroffenen bei den notwendigsten Verrichtungen 
behilflich zu sein, ist nicht ausreichend, da dem Pflegedürf- 
tigen die sozialen Bezugspunkte fehlen und er vereinsamt. 
Im Pflegeheim besteht der Vorteil, dass beispielsweise die 
Mahlzeiten gemeinsam eingenommen werden. Zudem 
werden Veranstaltungen angeboten, welche die Freizeit 
sinnvoll ausfüllen. Auch bei Schwerkranken genügt ein am- 
bulanter Pflegedienst nicht, da sie sich, z. B. durch Stürze, 
verletzen können. Gerade bei Demenz im fortgeschrittenen 
Stadium ist eine stationäre Pflege angebracht. 

Für Pflegebedürftige (mit Pflegestufe) besteht die Mög- 
lichkeit einer Kurzzeitpflege. Diese kann zur Bewältigung 
einer Krisensituation in Anspruch genommen werden 
(Bundesministerium für Gesundheit 2014c). Eine Krisen- 
situation ist beispielsweise der Anschluss an einen Kranken- 
hausaufenthalt. Doch auch pflegende Angehörige wollen 
sich mal eine Auszeit gönnen. Und so kann der zu Pflegen- 
de für diese Zeit in eine Kurzzeitpflege gebracht werden: 
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Die Leistung der Pflegeversicherung für die Kurzzeitpflege 
unterscheidet sich betragsmäßig nicht nach Pflegestufen, 
sondern steht unabhängig von der Einstufung allen Pfle- 
gebedürftigen in gleicher Höhe zur Verfügung. Die Höhe 
der Leistung beträgt bis zu 1550 Euro im Jahr für bis zu 
vier Wochen pro Kalenderjahr. (Bundesministerium für 
Gesundheit 2014c) 

Das bedeutet, dass jeder Pflegebedürftige einmal im Jahr 
von der Kurzeitpflege profitieren kann. Dazu kommt, dass 
seit Inkrafttreten des Pflege-Neuausrichtungs-Gesetzes 
während der Kurzzeitpflege für bis zu vier Wochen je Ka- 
lenderjahr die Hälfte des bisher bezogenen Pflegegeldes 
weitergezahlt wird. Die Kurzzeitpflege kann seither auch in 
stationären Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen in 
Anspruch genommen werden. Diese Einrichtungen benö- 
tigen keine Zulassung zur pflegerischen Versorgung nach 
SGB XI. Den pflegenden Angehörigen wird es so erleich- 
tert, an Vorsorge- und Rehabilitationsmaßnahmen teilzu- 
nehmen (Bundesministerium für Gesundheit 2014c). 

Eine weitere, gern genutzte Pflegeform ist die 24-Stun- 
den-Pflege. Eine deutsche 24-Stunden-Pflegekraft kos- 
tet bis zu 10.000 € im Monat. Da sich dies nur die Elite 
leisten kann (Hubschmid 2013), werden gern Pflegehilfen 
aus Osteuropa eingesetzt. Im Moment arbeiten mehr als 
150.000 Erauen aus Polen, Tschechien oder der Slowakei 
in Deutschland. Die Erauen putzen, kochen, gehen einkau- 
fen, begleiten die Betroffenen zum Arzt und helfen beim 
Waschen und Ankleiden. Eür die medizinische Versorgung 
ist dennoch ein ambulanter Pflegedienst erforderlich. 
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Seit Mai 2011 dürfen Arbeitsverträge direkt mit den Be- 
treuungskräften geschlossen werden (Hubschmid 2013). 
Die Personen müssen gemeldet werden und benötigen eine 
Lohnsteuerkarte. Zudem ist eine Unfallversicherung abzu- 
schließen. Die Hilfskraft kann so bei den Betroffenen ein- 
ziehen. Der Arbeitgeber trägt auch die Risiken für die Hilfs- 
kraft. Diese muss im Krankheitsfall weiterbezahlt werden. 
Gezahlt wird zudem der Mindestlohn, inklusive Beiträge 
zur Sozialversicherung So fallen monatlich schnell 3000 € 
an, wovon Kost und Logis wieder abgezogen werden kön- 
nen (Hubschmid 2013). 

Anders ist es, wenn die Pflegehilfen selbstständig arbei- 
ten. Das mindert die Verantwortung und die Kosten des 
Arbeitgebers. Dabei melden die Hilfen selbst ein Gewerbe 
an und arbeiten auf Rechnung. Die Pflegekräfte müssen 
dann mindestens in zwei Haushalten arbeiten, weil es sich 
sonst um eine Scheinselbstständigkeit handelt. Es gibt zahl- 
reiche Portale im Internet, die selbstständige Haushaltshil- 
fen anbieten. Hier sollte die Suchmaschine entsprechend 
bemüht werden. Neben der Anstellung und der Arbeit 
als selbstständige Pflegehilfe besteht die Möglichkeit der 
Entsendung durch das Heimatland, d. h. beispielsweise, 
eine polnische Pllegelirma entsendet Arbeitskräfte nach 
Deutschland (Hubschmid 2013). In diesem Eall sind die 
Arbeitskräfte in ihrem Heimatland angestellt. Dort werden 
auch Steuern und Beiträge zur Sozialversicherung gezahlt. 
Die polnischen Entsendefirmen arbeiten mit deutschen 
Vermittlungsagenturen zusammen. Im Ernstfall kann in- 
nerhalb einer Woche eine Pflegekraft vermittelt werden. 
Die Pflegehilfen werden, da auch fleißige Osteuropäer mal 
Urlaub brauchen, nach drei Monaten ausgetauscht. Sie kos- 
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ten zwischen 1200 und 2500 € im Monat. Dazu kommt 
eine jährliche Vermittlungsprovision. Wichtig ist zu wissen, 
dass weder die Familie noch die deutsche Vermittlungs- 
agentur weisungsbefugt ist. Die Weisung obliegt der Firma 
im Ausland. Die Kosten für Betreuungshilfen werden nicht 
von den Pflegeversicherungen übernommen. 

Eine Sonderform der Pflege ist die geriatrische Rehabi- 
litation. Diese richtet sich an ältere Menschen, die wegen 
Krankheit oder einer Operation in ihrer Alltagsfähigkeit 
eingeschränkt sind (MediClin AG 2014). Ziel der geriat- 
rischen Rehabilitation ist die Wiederherstellung der Selbst- 
ständigkeit. Damit wird die Pflegebedürftigkeit vermindert. 
Der Patient soll zu einem selbstständigen und selbstbe- 
stimmten Leben zurückfinden. Für die Beantragung einer 
geriatrischen Rehabilitation müssen verschiedene Voraus- 
setzungen erfüllt sein. Dazu gehören (MediClin AG 2014): 

• Höheres Lebensalter (70 Jahre) 

• Mindestens zwei geriatrietypische Krankheiten (Mehrfa- 
cherkrankungen) 

• Rehabilitationsfähigkeit 

Die Geriatrie ist eine fachübergreifende Disziplin, da 
die Geriatriepatienten unter verschiedenen Krankheiten 
gleichzeitig leiden. Häufig ist es gerade das Zusammen- 
wirken verschiedener Symptome, das zu einem Verlust der 
Selbstständigkeit führt. Diese Symptome reichen von Im- 
mobilität, Stürzen, Harninkontinenz über intellektuellen 
Abbau und Störungen bei der Ernährungs- und Llüssig- 
keitsaufnahme bis hin zu Schwindel, Depressionen und 
chronischen Schmerzen (MediClin AG 2014). Häufig be- 
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dingen und verstärken sich die Symptome gegenseitig. Vor 
der geriatrischen Rehabilitation erfolgt eine ausführliche 
Untersuchung des Patienten. Dabei wird der physische, ko- 
gnitive, emotionale und soziale Zustand des Patienten er- 
fasst (MediClin AG 2014). Danach wird ein individueller 
Behandlungsplan erstellt. Die Behandlungserfolge werden 
in wöchentlichen Gesprächen bewertet und ggf angepasst. 
Eine geriatrische Rehabilitation erfolgt stationär. Sie dau- 
ert im Durschnitt drei Wochen. Der Antrag wird entweder 
vom Hausarzt oder vom Krankenhaus gestellt. 



9.2.6 Was ist das Pflegestärkungsgesetz? 

Für die Zukunft ist eine Stärkung der Pflege vorgesehen. 
Das Pflegestärkungsgesetz tritt dem demografischen Wan- 
del mit sinnvollen Neuerungen entgegen. Gleichzeitig wird 
die Angst vor dem Alter ein wenig gemindert. 

Der 1. Entwurf des Pflegestärkungsgesetzes wurde am 
28. Mai 2014 vom Bundeskabinett vorgelegt (Bundesmi- 
nisterium für Gesundheit 20l4d). Nach der Beratung im 
Bundestag und Bundesrat wird das 1 . Pflegestärkungsgesetz 
am 1. Januar 2015 in Kraft treten. Es ist keine sozialro- 
mantische Illusion, dass sich der Wert einer Gesellschaft am 
Umgang mit den Schwächsten zeigt. Dieser Umgang soll 
mit dem Pflegestärkungsgesetz verbessert werden. Dabei er- 
halten Familien, die ihre Angehörigen zu Hause pflegen, 
größere Unterstützung. Mehr Zeit für Tages- und Kurzzeit- 
pflege sind eingeplant. Die Arbeit in Pflegeeinrichtungen 
wird leichter, indem es mehr zusätzliche Betreuungskräfte 
gibt. Zudem wird ein Pflegevorsorgefonds eingerichtet. 
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Natürlich kann sich die Regierung die zusätzlichen 
5 Mrd. nicht aus dem Ärmel schütteln. Und so wird der 
Steuerzahler mit zur Kasse gebeten. Die Beiträge zur Pflege- 
versicherung werden ab dem 1. Januar 2015 um 0,3 Pro- 
zentpunkte angehoben. Weitere 0,2 Prozentpunkte folgen 
im Laufe der Wahlperiode (Bundesministerium für Ge- 
sundheit 20l4d). Dem ersten Pflegestärkungsgesetz soll 
im Laufe der Wahlperiode das zweite Pflegestärkungsgesetz 
folgen. Dabei wird ein neuer Pflegebedürftigkeitsbegriff 
eingeführt. Mit dem neuen Gesetz können die Unterstüt- 
zungsleistungen (Tages-, Nacht- bzw. Kurzzeitpflege) viel- 
fältig miteinander kombiniert werden. Niedrigschwellige 
Angebote werden gestärkt. Künftig erhalten die Pflegebe- 
dürftigen 1 04 € im Monat. Damit können sie Alltagshelfer 
finanzieren. Für Umbaumaßnahmen zur Barrierefreiheit 
stehen künftig 4000 € anstelle von 2557 € zur Verfügung. 
Pflegehilfsmittel für den täglichen Gebrauch steigen von 
3 1 € auf 40 € pro Monat. Zur Verbesserung der Vereinbar- 
keit von Beruf und Familie (hier Pflege) werden für zehn 
Tage Lohnersatzleistungen gezahlt (Bundesministerium für 
Gesundheit 20l4d). 



10 

Welche Wohnformen sind 
im Alter möglich? 



Mit oder ohne Pflegebedürftigkeit — für ältere Menschen 
ist es wichtig, die passende Wohnform zu finden. Gerade 
ältere Menschen leiden häufig unter Einsamkeit, wenn die 
Angehörigen weit weg gezogen sind und/oder mitten im 
Berufsleben stehen. In Zukunft werden deshalb alternative 
Wohnformen bedeutend, welche die soziale und medizini- 
sche Versorgung der älteren Menschen verbinden. 

Die Wohnformen im Alter müssen sich ebenfalls dem 
demografischen Wandel anpassen. Die Zielgruppe der 
Wohnungswirtschaft verändert sich, d. h., sie wird älter 
(Naegele et al. 2006, S. 4). Altere Menschen leben häufig 
allein. Auch mit körperlichen Beeinträchtigungen möchten 
sie häufig so lange wie möglich in den eigenen vier Wänden 
leben. Demzufolge steigt der Bedarf an Ein- bis Zweizim- 
merwohnungen; 

Zur Bewältigung der Auswirkungen des demografischen 
und sozialen Wandels müssen die Akteure aus Wohnungs- 
unternehmen, sozialen Dienstleistungsträgern (von Wohl- 
fahrtsverbänden bis hin zu privaten Pflegeunternehmen), 
Wirtschaft, Verwaltung, Politik und Wissenschaft besser 
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Zusammenarbeiten und neue, innovative Formen der Ko- 
operation entwickeln. (Naegele et al. 2006, S. 4) 

In diesem Zusammenhang sind auch die Handwerksbetrie- 
be zu nennen, welche die Wohnungen altersgerecht um- 
bauen. 

In Zukunft ist ein erfolgreiches Zusammenleben von 
Alt und Jung wichtig, das auf gegenseitiger Unterstützung 
basiert. Alt und Jung können dabei voneinander profitie- 
ren. Die bisherige Versorgungsgesellschaft muss sich in eine 
Beteiligungsgesellschaft verwandeln Derzeit zeigt sich die 
Wohnsituation in Deutschland so, dass immer mehr Men- 
schen in immer weniger Wohnraum leben (Naegele et al. 
2006, S. 5). Die Zweigenerationenfamilie wurde durch 
eine Vielzahl verschiedener Wohnformen abgelöst. Dabei 
hat der Einpersonenhaushalt einen Anteil von 37 % (Nae- 
gele et al. 2006, S. 5). Es ist davon auszugehen, dass dieser 
Anteil in Zukunft steigen wird. Bei Einpersonenhaushalten 
sind gegenseitige Hilfeleistungen, die bei Paarhaushalten 
möglich sind, ausgeschlossen. 

Doch nicht nur die Wohnform wird in Zukunft an Be- 
deutung gewinnen, sondern auch das Umfeld. Dazu gehö- 
ren infrastrukturelle Voraussetzungen wie öffentlicher Nah- 
verkehr. Er kann langfristig erst ein einigermaßen eigen- 
ständiges Leben im Alter ermöglichen. Hier werden neue 
Strukturen nötig, besonders weil ältere Menschen oft kei- 
nen Führerschein haben oder haben „sollten“. Die Fähig- 
keiten, ein eigenes Fahrzeug zu steuern, nehmen mit dem 
Alter ab - das gilt besonders für die Reaktionsgeschwin- 
digkeit -, und viele ältere Menschen haben Angst vor dem 
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Autofahren. Häufig verfügen sie nicht über die nötigen fi- 
nanziellen Mittel, um sich einen Fahrdienst (Taxi) zu leis- 
ten, sodass der öffentliche Nahverkehr der einzige Weg für 
sie ist, am kulturellen Leben teilzunehmen. 

Zu den infrastrukturellen Voraussetzungen gehört auch 
das Vorhandensein von Einkaufsmöglichkeiten in unmit- 
telbarer Nähe, was ebenfalls auf die nachlassende Mobilität 
zurückzufiihren ist. Eine Alternative sind mobile Läden, die 
regelmäßig ihre Waren anbieten. Auch auf Dienste wie Bo- 
frost oder Eismann greifen ältere Menschen gern zurück. 
Mittlerweile gibt es auch die Möglichkeit, über das Internet 
Lebensmittel zu ordern. Eakt ist: Auch im Alter muss keiner 
Not leiden, wenn er die finanziellen Möglichkeiten besitzt. 

Und auch von Obdachlosigkeit ist keiner bedroht, wie 
die nun folgenden Wohnmöglichkeiten im Alter zeigen: 



10.1 Wohnen in der eigenen 
Wohnung? 

Wie bereits erwähnt, ist die bevorzugte Wohnform im Alter 
das Wohnen in der eigenen Wohnung. Dieses Wohnumfeld 
ist vertraut und stellt ein Stück Heimat dar. Häufig muss die 
Wohnung der nachlassenden Mobilität im Alter angepasst 
werden. Aufgrund des demografischen Wandels müssen 
zahlreiche Wohnungen adäquat umgestaltet werden. Nur 
dann können viele betagte Menschen ihre selbstgestaltete 
Lebensführung aufrechterhalten, sodass Pflegebedürffigkeit 
vermieden bzw. aufgeschoben und dadurch Kosten gespart 
werden: 
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Mögliche Ansatzpunkte für eine seniorenorientierte Ge- 
staltung bieten nicht nur Geräte, Einrichtungsgegenstände 
und Installationen selbst, sondern auch deren Anordnung 
im Innenbereich über die Gesamtarchitektur der Woh- 
nung bis hin zur Wohnumfeldgestaltung. (Naegele et al. 
2006, S. 11) 

Barrieren müssen beseitigt werden, indem Stolperfallen 
sowie Ausrutschmöglichkeiten entfernt werden. Wichtig 
sind auch die Bäder. Ältere Menschen können häufig nicht 
mehr ohne Hilfe in die Badewanne steigen bzw. die Bade- 
wanne verlassen. Vorübergehend können Griffe und Sitz- 
vorrichtungen Abhilfe schaffen. Häufig bevorzugen ältere 
Menschen eine Duschkabine mit eingebautem Sitz. Ent- 
sprechende Fußmatten gewährleisten die Rutschfestigkeit. 

Auch mit Fernbedienungen lässt sich das heben im ei- 
genen Haushalt erleichtern. So können Rollläden, Dusch- 
kabinen und Schränke automatisch geöffnet werden. Die 
Risiken, die von elektrischen Geräten ausgehen, werden 
minimiert, indem beispielsweise akustische Signale integ- 
riert werden. 

Trotz dieser zahlreichen Möglichkeiten und der Offen- 
heit älterer Menschen gegenüber diesen Innovationen, tut 
sich die Wirtschaft schwer mit der Umsetzung. An dieser 
Stelle bestehen Wissensdefizite. Besonders das deutsche 
Handwerk tut sich schwer, dem gesellschaftlichen Wandel 
mit Flexibilität zu begegnen. Dazu kommt, dass nicht alle 
Rentner über Wohneigentum verfügen. Eventuelle Um- 
bauarbeiten müssen daher mit dem Vermieter verhandelt 
werden. 
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Das Wohnen in der eigenen Wohnung ist für ältere Men- 
schen geeignet, die sich ihre Selbstständigkeit so lange wie 
möglich bewahren wollen. Optimal ist das Wohnen in der 
eigenen (barrierefreien) Wohnung für Ehepartner, da sie 
sich gegenseitig unterstützen können. Bei Alleinstehenden 
ist es von Vorteil, wenn es Angehörige gibt, die ab und zu 
vorbeischauen und ihre Hilfe anbieten. Auch wenn der Be- 
troffene eine Pflegeeinstufung hat, kann die Selbstständig- 
keit in der eigenen Wohnung bestehen bleiben. Hier hilft 
der ambulante Pflegedienst bei der medizinischen Versor- 
gung. Das beliebte „Essen auf Rädern“ liefert die Mahlzeit 
direkt in die Wohnung. 



10.2 Für wen eignet sich betreutes 
Wohnen? 

Das betreute Wohnen gehört ebenfalls zu den beliebten 
Wohnformen im Alter. Hier werden die unterschiedlichs- 
ten Angebote miteinander kombiniert. Häufig mietet der 
Betroffene eine spezielle, zentrale gelegene Wohnung in 
einer altersgerechten Wohnanlage. Zusätzlich gibt es ein 
Paket an Grundleistungen, die ein spezieller Service bietet. 
Dazu gehören Essen, Reinigung, Therapie und Pflege. Die- 
se Leistungen werden bei Bedarf in Anspruch genommen 
(Naegele et al. 2006, S. 12). Zusätzlich zum Mietvertrag 
wird ein Betreuungsvertrag geschlossen. 

Betreutes Wohnen ist besonders für diejenigen geeignet, 
die sich in den eigenen vier Wänden zunehmend unsicher 
fühlen. Mitunter besteht keine Möglichkeit, die langjährige 
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Wohnung barrierefrei umzugestalten. Ein großes Hindernis 
stellt eine Wohnung in oberen Etagen dar - insbesonde- 
re wenn es keinen Lift gibt — , denn Treppen können zum 
unüberwindbaren Hindernis werden. Auch eine schlechte 
infrastrukturelle Anbindung (Nahverkehr, Einkaufsmög- 
lichkeiten, Arzte) kann zum Umzug in ein betreutes Woh- 
nen führen. Nicht zu unterschätzen ist der Eaktor Einsam- 
keit. Einige ältere Menschen fühlen sich in ihrer Wohnung 
zunehmend von der Außenwelt abgeschnitten, vor allem 
wenn der Partner verstorben ist und die Kinder weggezo- 
gen sind. Das betreute Wohnen bietet sozialen Anschluss. 
Die Mahlzeiten können — müssen aber nicht — gemeinsam 
eingenommen werden. Es gibt spezielle Wochenpläne, die 
gegen einen geringen Unkostenbeitrag jeden Nachmittag 
bzw. Abend ein kulturelles Programm bieten. Häufig wer- 
den auch gemeinsame Reisen organisiert. 

Zusammenfassend ist zu sagen, dass das betreute Woh- 
nen ein individuell gestaltetes Leben ermöglicht, ohne dass 
der ältere Mensch vom sozialen und kulturellen Leben ab- 
geschnitten ist. 



10.3 Wie steht es mit 

Seniorenresidenzen? 

Auch in den Seniorenresidenzen werden Wohn- und Be- 
treuungsangebote miteinander verbunden. Zudem besitzen 
die Senioren eine abgeschlossene Wohnung. Die Vorteile 
sind also die gleichen wie beim betreuten Wohnen. Der 
Unterschied besteht in der Verpflichtung zur Abnahme 
weiterer Betreuungsleistungen. Dazu gehören die Versor- 
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gung mit Mahlzeiten bzw. die Reinigung der Wohnung. 
Diese Verpflichtungen sind in einem Heimgesetz geregelt 
(Naegele et al. 2006, S. 12). 

Wie der Name „Seniorenresidenz“ ausdrückt, sind die 
Wohnungen für gehobene Ansprüche gedacht. Logisch, 
dass für diese gehobenen Ansprüche auch gehobene finan- 
zielle Möglichkeiten vorhanden sein sollten. Seniorenresi- 
denzen stehen also im Widerspruch zur erwarteten Alters- 
armut - besonders im Osten Deutschlands. 

10.4 Was sind Wohngemeinschaften 
für Alte? 

Die preiswertere Alternative zur Seniorenresidenz ist die 
Wohngemeinschaft. Auch wenn diese Wohnform auf den 
ersten Blick an die gemütliche, chaotische Studentenzeit 
erinnert, wird es die Wohnform der Zukunft sein. Im Ide- 
alfall wohnen ältere und junge Menschen gemeinsam in 
einer Wohnung oder einem Haus. Dabei unterstützen sich 
die „Wohnparteien“ gegenseitig. Nicht nur die Mietkosten 
werden geteilt, sondern auch die Hausarbeiten wie Abwa- 
schen, Kehren, Staubwischen oder Staubsaugen. Rüstige 
Rentner können die Kinder der erwerbstätigen jungen Leu- 
te betreuen und beschäftigen. Auch gemeinsames Kochen, 
Backen, Spielen, Basteln, Singen und Tanzen sollten keine 
romantische Illusion sein. 

Wohngemeinschaften werden häufig in eigener Regie 
gegründet. Dabei finden sich willkürlich Menschen zusam- 
men, die sich entweder bereits kennen oder über eine An- 
zeige zueinander finden. Jeder Bewohner hat seinen eige- 
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nen Wohnbereich. Dennoch werden Küche bzw. Bad gern 
gemeinsam genutzt. Bei Bedarf werden die Wohngemein- 
schaften mit sozialen Diensten bzw. ambulanter Pflege ver- 
bunden. Bei der Gründung einer Wohngemeinschaft müs- 
sen im Übrigen keine großen Altersunterschiede zwischen 
den Bewohnern vorliegen. Es ist auch möglich, dass sich 
gleichaltrige Senioren zu einer Wohngemeinschaft zusam- 
menschließen. 

Wohngemeinschaften sind für rüstige Rentner geeignet, 
die sich gern in ihrem sozialen Umfeld engagieren, die wei- 
terhin am Leben teilhaben wollen, die interessiert und neu- 
gierig sind. Mitunter sind starke Nerven gefragt, besonders 
wenn es sich um Mehrgenerationen-WGs handelt. Ange- 
sichtes des demografischen Wandels, drohender Altersar- 
mut, zunehmender Individualität und Kinderlosigkeit ist 
die Wohngemeinschaft eine zielführende Lösung für das 
Problem des Wohnens im Alter. Und Wohngemeinschaften 
haben einen wichtigen Nebeneffekt: Die jungen Menschen 
profitieren von der Reife, Lebenserfahrung und Weisheit 
der älteren Menschen. Durch die Betreuung in Instituti- 
onen (Kindergarten, Schule, Altenheime) ist der Kontakt 
zwischen den Generationen schon seit Langem verloren 
gegangen. 

Das integrierte Wohnen ist eine Sonderform der Wohn- 
gemeinschaft. Sie wird nicht von den Bewohnern selbst 
gegründet, sondern von speziellen Trägern (Naegele et al. 
2006, S. 13). Auch hier liegt das Ziel in der nachbarschaft- 
lichen Hilfe zwischen den verschiedenen Generationen. 
Dadurch lassen sich individuelle Bedarfslagen verbessern. 
Das Zusammenleben wird hier von fachlicher Seite unter- 
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stützt und gelenkt. Das hat den Vorteil, dass individuelle 
Probleme besser berücksichtigt werden. 

Eine weitere Form der Wohngemeinschaft im Alter findet 
sich in der betreuten Wohngemeinschafi (Naegele et al. 2006, 
S. 13). Häufig handelt es sich dabei um eine kleine Gruppe 
Pflegebedürftiger, die in einem Haus bzw. einer Wohnung 
Zusammenleben, aber jeweils einen eigenen Wohnbereich 
besitzen. Der Alltag findet in den Gemeinschaftsräumen 
statt. Die Betreuung der Senioren wird durch das entspre- 
chende Betreuungspersonal sichergestellt. Die Leistungen 
werden durch ambulante Pflege ergänzt. 

Die betreute Wohngemeinschaft eignet sich für Senioren 
mit und ohne Pflegebedürftigkeit, die in familiärer Atmo- 
sphäre leben möchten. Die eigenständige Lebensführung 
wird weiter gewährleistet. Somit bietet die betreute Wohn- 
gemeinschaft ein hohes Stück Lebensqualität. In vielen Fäl- 
len lässt sich das Pflegeheim vermeiden bzw. hinauszögern. 



10.5 Pflegeheime - eine 
Horrorvorstellung? 

Senioren sind im Pflegeheim gut aufgehoben, wenn 
schwerste Pflegebedürftigkeit (Pflegestufe III) besteht. 
In diesem Zusammenhang treten häufig multimorbide 
Krankheiten auf. Auch bei fortgeschrittener Demenz ist das 
Pflegeheim der sicherste Wohnort. Das Pflegeheim hat den 
Vorteil, dass eine fachkompetente Betreuung jederzeit vor 
Ort ist. Bei Notfällen ist der Arzt in wenigen Minuten zur 
Stelle. Pflegeheime besitzen zudem die nötige Ausstattung 
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zur Behandlung schwerer Krankheiten. Der Gesundheits- 
zustand wird rund um die Uhr überwacht. Und dennoch 
leben die Menschen dort in sozialer Gemeinschaft. Sie sind 
weder isoliert noch allein. Die Senioren werden beschäftigt 
und gefördert. Mahlzeiten werden gemeinsam eingenom- 
men. 

Fakt ist, dass in den meisten Pflegeheimen gute Arbeit 
geleistet wird. Dennoch wird immer wieder kritisiert, dass 
die Mitarbeiter unter einem hohem Druck stehen, was den 
Bewohnern zum Nachteil gereicht. Auch wird von Ver- 
wahrlosung und Misshandlung der alten, wehrlosen Men- 
schen berichtet. Die positive Nachricht ist, dass es sich um 
Einzelfälle handelt. Die Regierung hat auf diese Berichte re- 
agiert, indem sie ein neues Pflegegesetz auf den Weg brach- 
te, das ab Januar 2015 in Kraft tritt. Es beinhaltet auch die 
Erhöhung der Betreuungskräfte in Pflegeheimen. 



11 

Zwischenbilanz: Alter in 
Armut oder Kreativität 
leben? 



An dieser Stelle soll eine Zwischenbilanz erfolgen, welche 
die bisher gewonnenen Erkenntnisse zusammenfasst. Die 
im Prolog aufgeführten unheilvollen Prognosen werden 
sich zumindest in den nächsten Jahrzehnten nicht ver- 
wirklichen. Niemand muss früher sterben, weil er arm ist. 
Auch wenn Vergleiche pathetisch anmuten: Im Vergleich 
zum Gesundheitssystem anderer Länder geht es den Deut- 
schen richtig gut. Dank der Pflegeversicherung fließen in 
begrenztem Umfang finanzielle Mittel für den Fall der Pfle- 
gebedürftigkeit. Diese reichen nicht für die Versorgung im 
Pflegeheim. Doch auch hier hat der Staat Vorsorge getrof- 
fen. Wenn weder Kinder noch Ehepartner zahlungsfähig 
sind, springt das Sozialamt ein. Trotz Abbau des Sozialstaa- 
tes ist die Solidarität geblieben. 

Dass die Regierung der gegenwärtigen Entwicklung nicht 
tatenlos zusieht, ist auch an der Neuauflage des Pflegege- 
setzes (Pflegestärkungsgesetz) zu erkennen. Die bisherigen 
Fehler, Defizite und Schwachstellen der Pflegeversicherung 
werden somit korrigiert. Auch in Zukunft kann der deut- 
sche Rentner also vom hohen Standard des Gesundheitssys- 
tems profitieren. Viele Kliniken sind bestens ausgestattet. 
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Trotzdem gilt für viele Rentner, dass es nötig sein wird, 
neue Lösungen zu finden, die aus der Not eine Tugend 
machen. Dazu gehören beispielsweise die Wohnformen. 
Es ist erwiesen und absolut verständlich, dass die Rentner 
so lange wie möglich in den eigenen vier Wänden bleiben 
möchten. Dies gilt es zu unterstützen mithilfe ambulanter 
Pflegedienste und sozialer Betreuungen. Gegen Einsamkeit 
helfen neue Wohnformen. Dazu gehört die Mehrgenerati- 
onen -WG. 

Eraglich ist, ob so viel Kreativität bei den erwarteten 
Rentenzahlungen nützt. Dass die Rentenzahlungen für 
kommende Generationen nicht mehr allzu üppig ausfallen 
werden, wurde bereits dargelegt. Auch hier ist der demogra- 
fische Wandel die Ursache. Berufliche Eigenaktivität auch 
nach der Rente kann zum notwendigen Übel werden. Mitt- 
lerweile gibt es viele, die sich, ähnlich wie in Amerika üb- 
lich, mit mehreren Jobs über Wasser halten. Wieder andere 
stocken ihr Einkommen mit Grundsicherung auf, weil der 
Lohn zu gering ist. Mit der Einführung des Mindestloh- 
nes haben sich die Verhältnisse nur bedingt verbessert. Es 
ist kein Prophetentum nötig, um zu sagen, dass die Schere 
zwischen Arm und Reich immer weiter auseinandergeht. 
Und so ist es wichtig, dass die Arbeitsfähigkeit so lange wie 
möglich aufrechterhalten wird. Dadurch können Rentner 
ihre schmalen Bezüge aufbessern. 

Und wenn berufliche Aktivität doch nicht mehr möglich 
ist und Mahnungen ins Haus flattern oder der Pflegeheim- 
platz zu teuer ist? Dann bekommen bereits in Auflösung 
begriffene Strukturen eine neue Bedeutung. Dazu gehört 
die Eamilie. 



12 

Back to the Roots - 
Wie kann ich Halt und 
Unterstützung in der Familie 
finden? 



Eine stabile Familie ist in der Lage, die Unsicherheiten der 
Moderne abzufedern, und verspricht Sicherheit und Halt. 
Doch wie ist es möglich, in unsicheren Zeiten eine stabile 
Familie zu haben? Wie kann diese Familie bis ins Alter er- 
halten werden? Möglicherweise ist ein anderer Umgang mit 
Konflikten nötig. Es ist sicherlich keine Lösung, sich bei 
Problemen in der Beziehung gleich einen neuen Partner zu 
suchen. Konflikte gibt es früher und später auch mit dem 
neuen Partner. Möglicherweise ist die Familie die sicherste 
Altersvorsorge. 



12.1 Was macht Paarbeziehungen 
stabil? 

Die Grundlage einer Familie ist die Paarbeziehung. Die fol- 
genden Abschnitte beschäftigen sich mit dem Phänomen 
Partnerschaft - was sie stabilisiert und was sie kaputt macht. 
Letztlich ist der Umgang mit Konflikten von entscheidender 
Bedeutung für Qualität und Fortbestand der Partnerschaft. 
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12.1.1 Ist Sex das beste Bindemittel? 

Um zu verstehen, was eine Familie stabilisiert, sollte man 
sich zunächst auf die Suche nach dem Bindemittel für 
Paarbeziehungen machen. Ist des tatsächlich so, dass die 
Leidenschaft nicht lange anhält - mit etwas Glück bis zu 
vier Jahren? Und was beeinflusst die sexuelle Aktivität eines 
Paares am stärksten? Ist es das Lebensalter oder die Dau- 
er der Beziehung? Zumindest auf die letzte Frage sind die 
Antworten eindeutig. Wissenschaftliche Studien fanden 
heraus, dass die Dauer der Beziehung den größten Einfluss 
auf die sexuelle Aktivität von Paaren hat. 

Schmidt et al. (2006) führten eine ähnliche Studie (Inter- 
viewstudie) durch. Dabei wurden 776 Frauen und Männer 
im Alter zwischen 30, 45 und 60 Jahren befragt. Ziel war 
dabei die Erforschung des Verlaufs der sexuellen Aktivität 
in der Beziehungsbiografie. Auch Veränderungen der Paar- 
sexualität und der emotionalen Qualität von Beziehungen 
wurden dabei analysiert. Die Ergebnisse (Abb. 12.1) zeigen, 
dass die monatliche Häufigkeit des Sex mit der Dauer der 
Beziehung abnimmt. Das gilt unabhängig vom Alter. An- 
ders ausgedrückt bedeutet dies, das ein 60-jähriger Mann, 
der erst seit zwei Jahren mit seiner Partnerin zusammen ist, 
häufiger Sex hat als ein 30-jähriger, der seit zehn Jahren mit 
seiner Partnerin zusammen ist. Das ist eine gute Nachricht. 
Offensichtlich hat also Sex nichts mit dem Alter zu tun. Die 
Leidenschaft selbst lässt nicht nach. Nur die Leidenschaft 
für den langjährigen Partner. 

Entgegen der allgemeinen Vermutung ist der Rückgang 
der sexuellen Aktivität kein kontinuierlicher bzw. linearer 
Prozess. Schmidt et al. (2006) haben herausgefunden, dass 
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Abb. 12.1 Häufigkeit des Geschlechtsverkehrs (Mittelwerte) in 
den letzten vier Wochen im Verlauf von Beziehungen, für drei Al- 
tersgruppen. (Schmidt et al. 2006) 

die Sexualität nach drei bis fünf Jahren deutlich abnimmt. 
Ab dem zehnten Beziehungsjahr ist die Sexualität auf einem 
niedrigen Niveau stabil. Natürlich stellt sich an dieser Stel- 
le die Frage, warum die etablierten Paare so selten Sex ha- 
ben. Doch müsste an dieser Stelle nicht eigentlich nach der 
Prioritätensetzung einer langjährigen Partnerschaft gefragt 
werden? Ist Sex das Wichtigste einer Partnerschaft? Mögli- 
cherweise stehen andere Dinge (z. B. Kindererziehung, Be- 
ruf, Haushalt) im Vordergrund. Gewohnheit und Wieder- 
holungen führen irgendwann zur Routine. An dieser Stelle 
ist auch die Gegenfrage interessant: Warum haben frisch 
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verliebte Paare so häufig Sex? Etwa wegen des fehlenden 
Alltags und der noch nicht vorhandenen Gewohnheit? 

Sexualität hat in den verschiedenen Phasen einer Bezie- 
hung eine unterschiedliche Bedeutung. Ganz am Anfang 
einer Beziehung kann Sex Nähe und Zusammengehörig- 
keit hersteilen. Zudem hält Sex die Verbindung emotional 
lebendig. Für junge Beziehungen ist Sex das Bindemittel. 
Hat sich ein Paar entschieden zusammenzubleiben, dann 
wird Sex zunehmend unwichtig. Gemeinsame Freunde, 
Familie, materielle Verpflichtungen und Kinder bieten der 
Beziehung Sicherheit. In fortgeschrittenen Beziehungen ist 
Sex wichtig, damit sich das Paar weiterhin als Fiebespaar 
sehen kann. Sex dient hierbei als Unterscheidungsmerkmal 
zu anderen Beziehungen. Dafür genügt eine geringe Häu- 
figkeit des Aktes. Das hört sich sehr nach Routine an: Sex 
als Pflichtakt, um weiterhin ein Fiebenspaar zu bleiben. 

Welche Meinung haben Paare dazu? Hier wird es schwie- 
rig, die allgemeine Meinung vom Mainstream zu trennen. 
In allen Medien wird Sex wortwörtlich großgeschrieben. 
Bereitwillig erzählen Paare über ihr Sexleben, das entweder 
noch immer voller Überraschungen ist oder wieder neu- 
en Schwung aufnimmt. „60 Jahre und kein bisschen leise“ 
scheint das Motto der neuen, jungen Alten zu sein. Durch 
derartige mediale Vorgaben fühlen sich viele Paare unter 
„Zugzwang“. Sie denken, dass irgendetwas mit ihnen und 
der Beziehung nicht stimmt. Diese Angst kann ihnen ge- 
nommen werden. Viele Paare akzeptieren irgendwann, dass 
Phasen der sexuellen Flaute zu einer langjährigen Partner- 
schaft gehören. Sex darf zum gemütlichen Ritual werden. 
Das ist völlig normal. Mitunter hat Sex dann eine ande- 
re Qualität. Sex ist heute eine gemeinsame Aktion beider 



12 Back to the Roots 



105 



Partner. Dabei sind die Zeiten längst vorbei, in denen sich 
die Frauen den Männern unterordneten. Stattdessen wer- 
den Kompromisse geschlossen. Generell ist es noch immer 
so, dass Frauen Zärtlichkeit und Männer Sex bevorzugen 
(Bozon 2001). 

Für das Phänomen Leidenschaft gibt es auch biologische 
Faktoren. So ist das Nachlassen der Leidenschaft auf einen 
geringer werdenden Dopaminspiegel zurückzuführen (Bar- 
rens 2012). Natürlich steigt dieser Dopaminspiegel bei neu- 
en Liebschaften schnell wieder an. Das gilt im Übrigen für 
Männer und Frauen gleichermaßen. Wie bereits erwähnt, 
ist Sex nicht alles, was eine Beziehung zusammenhält. In 
Deutschland wird nur jede dritte Ehe geschieden. Sex wird 
und wurde von jeher als Bindemittel für Partnerschaften 
überschätzt. Man stelle sich einfach zwei charakterlich un- 
terschiedliche Menschen vor, die sich im Bett wunderbar 
verstehen. Doch was bleibt von ihnen (ihrer Verbindung) 
übrig, wenn der Sex wegfällt oder, anders ausgedrückt, 
wenn der Becher des Rausches gelehrt ist? Nichts. An die- 
ser Stelle wird deutlich, wie wichtig gemeinsame Werte, 
Anschauungen, Erlebnisse und Ziele sind. Somit bedeuten 
wenige Sexkontakte eine zunehmende Stabilität der Part- 
nerschaft (Bartens 2012). 

Beide Partner fühlen sich in einer stabilen Partnerschaft 
sicher und geborgen und benötigen keine ständigen Eie- 
besbeweise. Vielleicht ist sich derjenige, der mit seinem 
langjährigen Eebenspartner jeden Tag schlafen möchte, sei- 
ner Sache gar nicht so sicher. Vielleicht zweifelt der poten- 
te Eiebhaber an der Eiebe seines Gegenübers. East scheint 
es, als ob sich dauerhafte Sicherheit und häufiger guter Sex 
ausschließen. Partner, die nur noch wenig Sex haben, be- 
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sitzen also entweder eine besonders stabile, vertrauensvol- 
le Beziehung oder stehen kurz vor der Trennung (Barrens 
2012). Das Fazit kann also lauten: lieber weniger und dafür 
guten Sex als häufigen trostlosen, lustlosen Sex. 

12.1.2 Gepflegte Zerrüttung oder eine gute 
Beziehung? 

Kaum zu glauben, aber wahr: Forscher haben herausgefun- 
den, dass sich Unglück und Resignation stabil auf Partner- 
schaften auswirken (Barrens 2012) - eine erschütternde 
Nachricht für alle romantischen Idealisten. Idäufig haben es 
sich Eheleute, die mehrere Jahrzehnte miteinander verhei- 
ratet sind, in ihrer Zerrüttung eingerichtet. Doch sind die- 
se Paare glücklich? Eher nicht. Häufig steht die Angst vor 
Veränderung dem Vorwärtskommen bzw. der Trennung im 
Weg. Interessant ist, dass bei solchen Paaren nicht die ge- 
meinsamen Werte im Vordergrund stehen, sondern die ge- 
meinsamen Projekte. Das kann der Hausbau sein oder die 
gemeinsame Eirma. Einanzielle Verpflichtungen schweißen 
nämlich eng zusammen. Glücklicherweise fürchten sich die 
meisten Paare vor der gepflegten Zerrüttung und tun somit 
alles, um die Verbindung glücklich zu gestalten. 

An dieser Stelle sind die Studien des Münchner Instituts 
für Glückforschung (Hornung 2014) interessant. Eorscher 
haben sich viele Jahre mit den Bedingungen des Glücks 
auseinandergesetzt. Doch lässt sich Glück einfangen, kon- 
struieren und erschaffen? Oder ist es einfach ein Gefühl? 
Augenblicke des Glücks sind oft so kurz wie ein Wimpern- 
schlag. Eässt sich solch ein Augenblick konservieren? Oder 
lässt sich Glück durch Zufriedenheit ersetzen? 
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Tatsächlich ist das Glück am meisten von der Quali- 
tät der zwischenmenschlichen Beziehungen abhängig. Im 
Gegensatz zur gepflegten Zerrüttung (siehe unten) ist es 
eben nicht das gemeinsame Haus oder die Firma, die ver- 
bindet, sondern die Qualität der Beziehung. Dazu gehört 
das Gefühl, geliebt zu werden. Nicht Ruhm und Reichtum, 
sondern Liebe und Freundschaft sind der Glücksgarant. 
Der Kitt für ein glückliches Leben sind die kleinen Freuden 
des Alltags, die diese Liebe mit sich bringt. 

Es ist erwiesen, dass verheiratete Paare ein geringeres ge- 
sundheitliches Risiko tragen (Hornung 2014). Kurz: Paare 
sind gesünder. Oft achtet ein Partner auf die Gesundheit des 
anderen Partners. So verbietet beispielsweise die Frau dem 
Mann seine geliebten Zigaretten, und der Mann motiviert 
seine Frau zum Ausdauersport. Gemeinsame Spaziergänge 
bessern das Wohlbefinden und stabilisieren die Beziehung 
zusätzlich. Doch auch ein gemeinsames sportliches Hobby, 
wie Inlineskaten oder Radfahren, fördert die Gesundheit. 
Menschen in intimen Partnerschaften sind auch resisten- 
ter gegen Unglücksfälle. Sie sind psychisch stärker, weil sie 
einen lieben Gesprächspartner haben. Das zeigt, wie wich- 
tig soziale Netzwerke im Leben eines Menschen, wobei das 
Gefühl geliebt zu werden, die beste aller Heilmethoden ist. 

Hornung (2014) hat aus mehr als 200 internationalen 
Studien zum Thema „Glück und Partnerschaft“ folgen- 
de Quintessenz gezogen: Verheiratete sind glücklicher als 
Singles, und Singles sind glücklicher als Geschiedene. Für 
Singles, Geschiedene, Verwitwete und getrennt Lebende 
ist das Gefühl der Einsamkeit schwer zu ertragen. Dieses 
wird durch soziale Netzwerke abgemildert. Außerdem sind 
diejenigen, die ihre „große Liebe“ geheiratet haben, am 



108 



Alt -Krank -Blank? 



glücklichsten. Letztlich besagen die Studien, dass Liebesbe- 
ziehungen das Beste sind, was einem Menschen im Leben 
passieren kann. Sie sind die Quelle des Glücks, außerhalb 
von der inneren Einstellung des Menschen. Sie geben dem 
Leben einen Wert. Und somit ist erwiesen, dass es einen un- 
mittelbaren Zusammenhang zwischen einer Partnerschaft 
und Glück gibt. Das Glück soll möglichst lang andauern. 



12.2 Woran scheitern 
Partnerschaften? 

Wer wissen will, was Partnerschaften stabilisiert, sollte zu- 
nächst die destabilisierenden Faktoren betrachten und da- 
raus Rückschlüsse ziehen. Das haben die Forscher Rosen- 
kranz und Rost im Jahre 1996 getan. Ob die Ergebnisse 
dieser fast 20 Jahre alten Studie noch heute relevant sind, 
sollen die folgenden Ausführungen zeigen. Fakt ist, dass in 
der Vergangenheit eine Reihe Umweltbedingungen wegge- 
fallen sind, die eine Ehe stabil machen. Dazu gehört die 
Abhängigkeit der Frau. Frauen gehen heute zunehmend 
einer Erwerbstätigkeit nach und sind auf den Mann als 
Versorger und Ernährer nicht mehr angewiesen. Eine even- 
tuelle Arbeitslosigkeit der Frau wird durch staatliche Insti- 
tutionen abgefedert. Anders als früher gehören heute mehr 
und mehr alleinerziehende Mütter und Väter zum Bild ei- 
ner modernen Gesellschaft. Zweifellos hat es diese Grup- 
pe schwer, einer geregelten Erwerbstätigkeit nachzugehen. 
Doch auch hier helfen Institutionen bei der Finanzierung 
und Gestaltung des Alltags. 
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Geändert haben sich auch die Wert- und Moralvorstel- 
lungen der Gesellschaft. Der sexuellen Revolution sei Dank 
— Ehescheidungen sind längst nicht mehr verpönt. Der Satz 
„Bis dass der Tod uns scheidet“ hört sich häufig an wie Iro- 
nie. Aus dem Lebensgefährten wurde der Lebensabschnitts- 
gefährte. 

Dazu kommen die gestiegenen Anforderungen in der Ar- 
beitswelt. Die geforderte Mobilität und Llexibilität stehen 
im Widerspruch zu einer Ehe, die dabei ist, sich einen Le- 
bensraum zu schaffen (z. B. Kinder zeugen, Haus bauen). 
Häufig hemmt die Ehe die Karriere. Nicht umsonst gehört 
die Lorderung nach der Vereinbarung von Beruf und Lami- 
lie zu den wichtigsten Lorderungen an die Unternehmen 
der Zukunft. 

Auch das Rechtssystem hat zur Instabilität der Ehe beige- 
tragen. Ehemalige strenge Vorschriften, die eine Eheschei- 
dung erschwerten, wurden gelockert. Werden alle diese 
Eakten zusammengefasst betrachtet, wird deutlich, dass die 
Ehe mehr und mehr vom persönlichen Willen der Partner 
abhängt. Beziehungen müssen gepflegt werden. Dazu be- 
nötigt es eine große Konfliktlösekompetenz. 

Doch zurück zu Rosenkranz und Rost (1996). Die bei- 
den Eorscher wollten wissen, woran Partnerschaften schei- 
tern. Dabei gingen sie von der logischen Überlegung aus, 
dass es in jeder Partnerschaft früher oder später zu Kon- 
flikten kommt. Entscheidend ist der Umgang mit diesen 
Konflikten. Dieser wiederum ist abhängig von den jewei- 
ligen Partnerkonstellationen (Rosenkranz und Rost 1996, 
S. 7). Längsschnittbefragungen von Partnern aus Ehen und 
nichtehelichen Lebensgemeinschaften ergaben, dass einer 
Trennung ein langer Prozess des Scheiterns vorangeht, der 
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den Betroffenen nur wenig bewusst ist. Häufig erfolgt die 
Analyse erst am Ende des Scheiterns (Rosenkranz und Rost 
1996, S. 8). Nach Auswertung verschiedener Studien fan- 
den Rosenkranz und Rost folgende Einflussfaktoren auf die 
Ehe: 

• Zufriedenheit mit der Partnerschaft 

• Zufriedenheit mit der Lebenssituation 

• Bindungen in der Herkunftsfamilie 

Diekmann und Klein (1991, S. 286) haben den Einfluss 
dieser soziodemografischen Rahmenbedingungen auf das 
Scheidungsrisiko untersucht. So wächst das Scheidungsri- 
siko mit 

• der höheren Schulbildung der Ehefrau, 

• der Mobilität und der Wohnortgröße. 

Das Scheidungsrisiko wird gemindert durch 

• höheres Alter bei der Eheschließung, 

• Geburt eines Kindes, 

• katholische Religionszugehörigkeit. 

Die Zufriedenheit in der Beziehung ist ein wichtiges Kri- 
terium partnerschaftlicher Stabilität. Dabei werden beson- 
ders immaterielle Ressourcen wie Liebe, Verständnis und 
Geborgenheit mit in die Partnerschaft gebracht (Rosen- 
kranz und Rost 1996, S. 17). Beruht dies nicht auf Gegen- 
seitigkeit, wird die Beziehung instabil. 

Partnerschaften, die scheitern, zeichnen sich durch Kon- 
flikte auf folgenden Ebenen aus (Schneider 1990): 
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• Gegenseitige Wertschätzung 

• Kommunikationsverhalten 

• Einstellungen und Interessen 

• Entfaltungsmöglichkeiten 

• Verarmung der Partnerschaft 

• Routine 

Zwischenmenschliche und innerpsychische Probleme wer- 
den bei einer Trennung in Zukunft häufiger eine Rolle spie- 
len. Dabei muss auch bedacht werden, dass die Ansprüche, 
die an den Partner gestellt werden, nicht selten zu hoch 
sind. Niemand kann grenzenloses Verständnis erwarten. 
Der Partner ist auch nur ein Mensch und begrenzt belast- 
bar. Grundsätzlich sollte sich jeder seine Bedürfnisse in ers- 
ter Linie selbst erfüllen können. Mangelndes Selbstwertge- 
fühl kann kein Partner ausgleichen. 

Heutige Partnerschaften verfolgen im Gegensatz zur Ver- 
gangenheit keinen bestimmten Zweck (z. B. Versorgung der 
Erau und Kinder). Stattdessen müssen beide Partner ihre 
gemeinsame Wirklichkeit aufbauen und pflegen. Die Part- 
nerschaft muss eine eigene Kultur entwickeln, um Bestand 
zu haben (Rosenkranz und Rost 1996, S. 21). Bei einer 
Scheidung ist die gemeinsame Wirklichkeit gescheitert. Zu 
einer gemeinsamen Wirklichkeit trägt eine effektive Kom- 
munikation bei. Auch die Häufigkeit der Interaktion ist 
wichtig. Gemeinsam verbrachte Zeit ist die Basis gemeinsa- 
mer Erfahrungen. Möglicherweise führen Unterschiede in 
der Ereizeitorientierung zur Trennung. Zur gemeinsamen 
Kultur gehören gegenseitiges Vertrauen, Verständnis und 
eine befriedigende Sexualität (Rosenkranz und Rost 1996, 
S. 22). 



112 



Alt -Krank -Blank? 



Die Erfahrungen aus der Kindheit sind prägend. Und 
so erhöht sich das Scheidungs- bzw. Trennungsrisiko für 
Kinder aus Scheidungsfamilien signifikant. Bei Söhnen fiel 
besonders auf, dass nicht die Unvollständigkeit der Fami- 
lie, sondern der Grund für die Familienauflösung Einfluss 
auf das eigene Eheschicksal hat (Diekmann und Engelhardt 
1995, S. 3). Bei Frauen zeigt sich ein geringerer Ubertra- 
gungseffekt. Ein noch höheres Scheidungsrisiko weisen 
Einzelkinder auf. Diesen fehlt der erlernte Umgang mit 
Konflikten durch Geschwister. Nachdem Rosenberg und 
Rost den bisherigen Forschungsstand aufgearbeitet hatten, 
führten sie, wie erwähnt, selbst eine Untersuchung von ehe- 
lichen und nichtehelichen Eebensgemeinschaften durch. 
Sie wollten die Ursache für Trennungen finden. 

Hinsichtlich der Trennungsgründe unterscheiden sich 
die ehelichen Eebensgemeinschaften nicht wesentlich von 
den Ehen. In nichtehelichen Gemeinschaften allerdings 
wird häufiger über Trennung nachgedacht. In vielen Fällen 
ist die nichteheliche Partnerschaft eine Probeehe. 

Zunächst erforschten Rosenberg und Rost die subjekti- 
ven Trennungsgründe auf einer Skala von 1 (bedeutungslos) 
bis 5 (ausschlaggebende Bedeutung). So muss beispielswei- 
se Untreue nicht automatisch zur Trennung führen, wenn 
Treue für den Partner eine eher untergeordnete Rolle spielt. 
Dennoch kann übergreifend gesagt werden, dass die klassi- 
schen Trennungsgründe, wie Alkohol, Untreue und körper- 
liche Gewalt, nur noch eine untergeordnete Rolle spielen 
(Rosenkranz und Rost 1996, S. 31). Im Vordergrund ste- 
hen vielmehr emotionale Ursachen. Somit haben Proble- 
me, welche die Partnerschaft selbst betreffen, an Bedeutung 
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gewonnen. Bei beiden Lebensformen sind die wichtigsten 
Trennungsgründe ähnlich. Dazu gehören: 

Unterschiedliche Entwicklung der Partner 

• Unvermögen, über Schwierigkeiten und Probleme zu 
sprechen 

• Routine und Langeweile 

• Fehlendes Einfühlungsvermögen des Partners 

Werden die Aussagen getrennt nach Geschlechtern be- 
trachtet, fällt auf, dass die geschiedenen Ehefrauen häufig 
Kommunikationsprobleme, Eangeweile, keine Zukunfts- 
perspektive und fehlende Achtung als Scheidungsursache 
angeben. Geschiedene Ehemänner beklagen das Fehlen ei- 
ner gemeinsamen Basis, fehlendes Vertrauen und Unreife 
des Partners (Rosenkranz und Rost 1996, S. 31). Auch der 
Beruf wird als Trennungsursache angegeben. Mitunter hat- 
te der Partner auch einfach jemanden kennengelernt (Ro- 
senkranz und Rost 1996, S. 32). Männer nennen häufiger 
als Frauen einfach nur den Auslöser, der letztlich zur Schei- 
dung geführt hat, und weniger die Gründe. Solche Auslöser 
sind häufig Affären bzw. Nebenbeziehungen eines Partners 
oder beider Partner. Rosenkranz und Rost fanden zwei un- 
terschiedliche Partnerschaftsverläufe: 

Typ 1 : Paare, die - auch nach längerer Beziehungsdauer - 
nur wenig Übereinstimmung oder gemeinsame Zukunfts- 
perspektiven entwickelt haben. Offenbar setzt hier eine 
Resignation der Partner ein, die Trennung wird als (einzi- 
ge) Lösung gesehen. 

Typ 2: Paare haben sich - letztlich unabhängig von der Be- 
ziehungsdauer - auseinanderentwickelt. Häufig wird hier 
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ein Mangel an Kommunikation zwischen den Partnern be- 
klagt. Die Partner entfernen sich immer mehr voneinander 
und gehen schließlich als letzten Schritt entgegengesetzte 
Wege. (Rosenkranz und Rost 1996, S. 32) 

Dabei geht die Scheidung zu über zwei Dritteln von Frau- 
en aus. Bei der nichtehelichen Lebensgemeinschaft geht die 
Trennung zu 80 % von der Frau aus (Rosenkranz und Rost 
1996, S. 33). 

Auch der Einfluss sozialstruktureller Faktoren auf Tren- 
nungen wurde untersucht. Dabei ist herauszustellen, dass 
diese Faktoren bei Trennungen zunächst eine geringe Rolle 
spielen (Rosenkranz und Rost 1996, S. 36). So gab es in 
Bezug auf Bildung keine Unterschiede. Auch der berufli- 
che Status führt nicht zur Trennung. Das Scheidungsrisiko 
hat also überhaupt nichts mit dem Berufsstatus zu tun. Das 
Alter spielt ebenfalls keine Rolle. Junge und alte Paare tren- 
nen sich gleichermaßen. Ebenso wenig konnte ein Stadt- 
Eand-Gefälle nachgewiesen werden, wenngleich andere 
Studien ergaben, dass Ehen auf dem Land unglücklicher 
verlaufen. Auch die Höhe des individuell verfügbaren Ein- 
kommens konnte nicht als Scheidungsgrund ausgemacht 
werden. Weiterhin lassen sich keine Zusammenhänge ablei- 
ten aus dem Scheidungsrisiko und der Religionszugehörig- 
keit, dem Scheidungsrisiko und der Kinderzahl sowie dem 
Scheidungsrisiko und dem Sozialstatus (Rosenkranz und 
Rost 1996, S. 37). 

Zusammenfassend kommen die beiden Eorscher zu dem 
Ergebnis, dass bereits kurz nach der Eheschließung auf- 
fällige Unterschiede bestehen zwischen Paaren, die sich in 
den ersten Ehejahren trennen, und denen, die sich nicht 
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trennen (Rosenkranz und Rost 1996, S. 51). Dabei sind es 
nicht, die sozialstrukturellen Merkmale, welche ausschlag- 
gebend sind, 

[. . .] wohl aber in der Zufriedenheit mit der Partnerschaft, 
in den persönlichen Lebensbiographien, in der Herkunfts- 
familie und den Lebensorientierungen der einzelnen, 
wobei wir bei letzterem eine höhere Heterogamie für ge- 
trennte Paare nachweisen konnten. (Rosenkranz und Rost 
1996, S. 51) 

Zusammenfassend lässt sich feststellen, dass den emotiona- 
len Faktoren in einer Partnerschaft heute eine viel größere 
Bedeutung zukommt als früher. Die Ehe bzw. Partnerschaft 
als Versorgungsgemeinschaft hat ausgedient und ist auch 
kein „Selbstläufer“. Eine Partnerschaft muss immer wieder 
neu belebt werden. Eangeweile und Routine sind ebenso 
tödlich für eine Partnerschaft wie der Mangel an Respekt, 
Einfühlungsvermögen und Vertrauen. Eine Partnerschaft 
benötigt eine eigene Kultur, um auch dann, wenn die Eei- 
denschaft vorbei ist, weiterzubestehen und mit Konflikten, 
die früher oder später entstehen, konstruktiv umzugehen. 



12.3 Wie gehe ich konstruktiv mit 
Konflikten in der Partnerschaft 
um? 

Eiebe verwandelt sich in Hass - aus und vorbei - ein neuer 
Partner, und alles beginnt von vorn. Nur: Der neue Partner 
ist selten besser - nur anders. Irgendwann entstehen wieder 
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Konflikte. Das Spiel kann endlos so weitergehen, wenn der 
konstruktive Umgang mit Konflikten nicht erlernt wird. 
Wie bereits erwähnt, hat die Ehe ihren Status als Versor- 
gungsgemeinschaft verloren. Die Frau ordnet sich dem 
Mann nicht mehr unter. Das Gelingen der Partnerschaft 
hängt von beiden Partnern ab. Das Zusammenleben sollte 
fair verlaufen. Das Problem ist aber, dass mitunter unter- 
schiedliche Normen und Werte aufeinanderprallen, wenn 
ein Partner in traditionellen Werten verankert ist (Fliegei 
1998). Heute verläuft eine Partnerschaft nach den aktuel- 
len Bedürfnissen der Partner. Dabei gilt es immer wieder, 
neue Fösungen zu finden und Ziele neu zu definieren. Das 
ist anstrengend. 

Häufig führt die Kontrollsucht eines Partners zu Streitig- 
keiten. Hinter solch einer Kontrollsucht steckt immer die 
Unsicherheit eines Partners. Möglicherweise bekommt der 
kontrollsüchtige Partner nicht genügend Aufmerksamkeit. 
Deshalb ist es für den anderen Partner wichtig, die Motive 
der Kontrollsucht herauszufinden und auszuräumen. Doch 
mittlerweile ist es modern geworden, einem Streit aus dem 
Weg zu gehen, indem der Partner verlassen wird. Häufig er- 
folgt die Trennung auch nur innerlich. Bei einer Trennung 
wird die Auseinandersetzung mit den abweichenden Fe- 
bensgewohnheiten vermieden (Fliegei 1998). Ein Paar, das 
bereits am Anfang viel streitet, wird sich entweder schnell 
trennen, oder es entsteht eine destruktive Abhängigkeit 
(Fliegei 1998). Viele Paare haben die Hoffnung, dass sich 
irgendwann alles ändert. Diese Hoffnungen basieren viel- 
mals auf dem Wenn-dann-Prinzip; Wenn das Kind erst auf 
der Welt ist, dann wird sich alles zum Guten werden. Oder: 
Wenn wir erst verheiratet sind, dann verstehen wir uns au- 
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tomatisch besser. Diese Hoffnungen sind vergeblich. Eine 
Änderung der äußeren Umstände führt die Partner nicht 
neu zusammen, denn die Ursache der Konflikte liegt in den 
Partnern selbst begründet. 

Es gibt die unterschiedlichsten, destruktiven Versuche, 
Konflikte zu lösen. Dazu gehören Resignation, Schweigen, 
Wutausbrüche oder gar körperliche Gewalt (Eliegel 1998). 
Auch ökonomische Spannungen wie Armut, Arbeitslo- 
sigkeit oder Generationskonflikte münden nicht selten in 
eine handfeste Auseinandersetzung. Problematisch an den 
ungeklärten Konflikten ist, dass alte Konflikte in die neu- 
en Konflikte einbezogen werden. Oft sind Streitigkeiten 
auch Machtkämpfe. Streitigkeiten münden häufig in einen 
Teufelskreis. Gestritten wird über die unterschiedlichsten 
Dinge, beispielsweise Geld, Haushaltsführung, Wohnung, 
Ereizeit, Urlaub, Beruf, Kindererziehung, Ereunde, Sexua- 
lität und Verwandtschaft (Eliegel 1998). Konflikte können 
auch zerredet werden. Besonders kritisch ist es, wenn nur 
ein Partner versucht, über Konflikte zu sprechen, und sich 
der andere zurückzieht. Das wird leicht als mangelnde In- 
vestition in die Partnerschaft gewertet. 

Konstruktiv geführte Auseinandersetzungen sind Garant 
für den langen Bestand einer Beziehung: 

Eine auf länger angelegte Partnerschaft beweist sich meist 
in den Kleinigkeiten des Alltags wie Haushaltsführung, 
Umgang mit Geld, Toleranz gegenüber den kleinen Feh- 
lern des anderen, Toleranz gegenüber nicht verletzenden 
Freiheiten des anderen, Kindererziehung usw. (Fliegei 
1998) 
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Der konstruktive Umgang mit Konflikten ist eine wichtige 
Basis. Niemals sollte Ärger aus Harmoniebedürfnis „rein- 
gefressen“, sondern möglichst sachlich ausgedrückt werden. 
In einem Streit sollten nur die aktuellen Probleme zur Spra- 
che kommen. Konflikte müssen frühzeitig beseitigt werden, 
damit sie sich nicht hochschaukeln. Auch die Schuldfrage 
gehört nicht in einen Streit. Schuldvorwürfe fordern Recht- 
fertigungen heraus. Beide Partner sollten dem jeweils ande- 
ren geduldig zuhören. Ein Streit endet mit einer Einigung 
bzw. einem Kompromiss. Sieger oder Verlierer gehören 
nicht in eine gute Streitkultur. Wichtig ist, dass der Partner 
mit seinem Ärger ernst genommen wird. Wenn der andere 
lediglich in die Verteidigungsposition rückt, ist dies zu we- 
nig. Sarkasmus, Zynismus und Sarkasmus sind Gift für die 
Ehe (Eliegel 1998). Rücksichtslosigkeit und Kompromiss- 
losigkeit zerstören die Beziehung ebenfalls. 

Häufig entstehen die destruktiven Muster in der Kind- 
heit. Ein Kind, das ständig in die Streitigkeiten der Eltern 
hineingezogen wurde bzw. diese hörte, wird als Erwachse- 
ner selbst zum Streit neigen. Interessant ist auch die Tat- 
sache, dass ein faires Streiten nur in Beziehungen möglich 
ist, in denen grundlegendes Vertrauen und gegenseitige 
Ächtung herrschen. Ändernfalls ist Streit immer ein Ne- 
benschauplatz grundlegender Beziehungskonflikte. Doch: 
Eine veränderte Streitkultur ist in der Eage, die Beziehung 
insgesamt zu verbessern. Eolgendes Vorgehen ist sinnvoll: 

• Gute Stimmung verbreiten 

• Den Partner lieben, wie er ist 

• Ereundschaften pflegen 
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• Für sich selbst sorgen 

• Miteinander über Gefühle reden 

• Komplimente machen 

• Zuhören lernen 

Am schwierigsten ist die Urlaubs- und die Weihnachtszeit 
für langjährige Partnerschaften. Jede dritte Scheidung wird 
nach einer gemeinsamen Reise eingereicht (Fliegei 1998). 
Dabei führt nicht der Urlaub selbst zur Krise, ausschlagend 
ist bei vielen die mangelnde Redezeit im Alltag. Im Urlaub 
sind die Partner ständig mit sich konfrontiert und müssen 
sich mit sich auseinandersetzen. So werden unangenehme 
Eigenschaften ständig spürbar. Bereits vorhandene Konflik- 
te können im Urlaub eskalieren. Häufig wird erwartet, dass 
sich die bereits brüchigen Beziehungen im Urlaub verbes- 
sern. Man sollte den Anspruch aufgeben, alles gemeinsam 
machen zu wollen, und stattdessen Spielregeln definieren, 
wie der Urlaub gestaltet wird (Fliegei 1998). Eine zu hohe 
Erwartung an den Urlaub führt zum Scheitern. Mit in den 
Urlaub fährt also ein ganzer Rucksack voller Probleme. 

Eine Ehe einzugehen, mit dem einfachen Ziel glücklich 
zu sein, wird scheitern, weil es darauf keine Garantie gibt. 
Und überhaupt wird das Eheglück in diesem Eall vom an- 
deren abhängig gemacht. Jeder sollte aber in erster Einie 
sich selbst lieben, achten und schätzen, ehe er eine Part- 
nerschaft eingeht. Viele suchen im Partner jemanden, der 
sämtliche Bedürfnisse erfüllt: Babysitter, Erzieher, Haus- 
haltshilfe, Koch, Betthäschen, Vertrauten und Psychothera- 
peuten. Das kann nur scheitern. So gibt es zehn Regeln für 
eine stabile Partnerschaft (Pliegel 1998): 
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• Verzeihen 

• Loslassen 

• Einander gut kennen 

• Versöhnung mit der Vergangenheit 

• Betonung auf das Positive legen 

• Einander verzeihen 

• Räume für Intimität schaffen 

• Ausgleich schaffen 

• Probleme zu gemeinsamen Problemen machen 

• Krisen als Entwicklungschance wahrnehmen 

• Gemeinsame Sinnwelten und Lebensperspektiven schaf- 
fen 

Eür weitere Informationen zu diesen Themen liefert auch 
das Ratgeberbuch von Jörg Berger „Liebe lässt sich lernen“ 
interessante Informationen. 



12.4 Machen Partnerschaft und 
Familie glücklich? 

Ob und wie eine Eamilie glücklich macht, kann jeder selbst 
entscheiden, der eine Eamilie hat. Und eine Eamilie hat ja 
jeder, entweder die Herkunftsfamilie oder die selbst ge- 
gründete. Dass beide - die Herkunfts- und die eigene Ea- 
milie - etwas miteinander zu tun haben, ist den meisten 
nicht bewusst. Doch das gilt insbesondere in Bezug auf den 
Glücksfaktor. Ich bin so glücklich und beziehungsfähig, 
wie ich es in meiner Herkunftsfamilie gelernt habe. Man 
lernt also von seinen Eltern nicht nur, mit Messer und Ga- 
bel zu essen, sondern auch eine grundsätzliche emotionale 
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Schwingfähigkeit, wie es der Psychologe nennt. Bis vor ei- 
nigen Jahren hat sich die Psychologie übrigens mehr da- 
mit beschäftigt, wie man durch seine Lebensumstände un- 
glücklich und krank wird, als das Gegenteil zu untersuchen, 
nämlich wie man glücklich und gesund bleibt. Letzteres 
findet in der Resilienzforschung seine Würdigung. Resilienz 
ist dabei die psychische Widerstandskraft eines Menschen, 
sozusagen sein seelisches Immunsystem. Die Resilienz ist 
dabei zum einen genetisch bedingt, wobei es drei Gruppen 
gibt (Wunsch 2013): 

• Rund 25 % der Menschen haben ideale Gene und kön- 
nen quasi durch nichts aus der Bahn geworfen werden. 
Weder Drogen noch familiäre Krisen machen sie krank. 

• Weitere 25 % haben schlechte Gene und sind hochgradig 
stressanfällig und labil. Der Psychologe spricht hier auch 
von Neurotizismus. 

• 50 % sind Mischtypen und könnten ein glückliches Le- 
ben führen oder in seelischer Krankheit eingehen. 

Und diese 50 % stehen am Anfang ihres Lebens vor der ih- 
nen nicht bewussten Frage, welchen Weg sie einschlagen 
werden - den Weg in seelische Stabilität oder in Fahrigkeit 
und Verdruss. Die Frage wird entschieden durch die Bin- 
dung. Der Begriff „Bindung“ ist in der Psychologie unge- 
fähr so wichtig wie in der Physik der Begriff „Atom“. Un- 
ter einem Atom kann man sich nach einem erfolgreichen 
Realschulabschluss aber eventuell mehr vorstellen als unter 
dem Bindungsbegriff. Nun, beide sind nicht sichtbar, aber 
Bindung ist eine absolut abstrakte Einheit, während Atome 
physikalisch existieren. 
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12.4.1 Was ist Bindung? 

Bindung ist die Qualität und Intimität einer Beziehung zu 
einem wichtigen Menschen. Im Idealfall ist dies ein Eltern- 
teil, im idealsten Fall ist es die eigene Mutter. Es können 
natürlich auch Ersatzpersonen sein, die sich ein Kind auto- 
matisch sucht, wenn die leiblichen Eltern seine Bedürfnis- 
se nicht erfüllen: Großeltern, Geschwister, Onkel, Tanten 
oder Heimerzieher. 

Die Bindung entsteht durch Vertrauen. Dies beginnt in 
Form des Urvertrauens bereits im ersten Eebensjahr. Die 
Verlässlichkeit der Eltern und ihre stetige, gewaltfreie Zu- 
wendung und Bedürfniserfüllung ermöglichen Bindung. 
Erkennbar ist dies selbst bei Kleinkindern, wenn man sie 
plötzlich in einem fremden Raum allein lässt. Die Kinder 
in einer guten, stabilen Bindung fangen nicht gleich an zu 
schreien, sondern warten - vertrauend darauf, dass die Mut- 
ter bald wieder kommt - auf ihre jeweilige Bezugsperson. 

Wer denkt, dass man ohne diese Bindung in den ersten 
Eebensjahren bis ins hohe Alter hinein eine stabile Persön- 
lichkeit haben kann, irrt wahrscheinlich — außer man gehört 
zu den 25% genetisch absolut resilienten Menschen. Die 
anderen 75 % haben ohne feste Bindung ein höheres Risiko 
für psychische und teils auch körperliche Krankheiten (So 
ist ein Magengeschwür mehr eine psychische als eine kör- 
perliche Erkrankung). Man wird also nicht nur psychisch 
labiler, sondern tendenziell auch beziehungsunfähiger. 

Man geht davon aus, dass spätere Paarbeziehungen eine 
indirekte Wiederholung der Beziehung zum wichtigsten 
Elternteil sind. Konflikte und Themen, die mit den Eltern 
ausgehandelt wurden, werden auch mit dem Ehepartner 
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wieder ausgehandelt, z. B. die Frage der Sauberkeit: Mit 
zwölf bis 1 8 Monaten sollte das Kind gelernt haben, auf 
den Topf zu gehen, statt in die Windel zu machen. Dies 
führt zu Konflikten mit den Eltern. Später ist es das Auf- 
räumen des Zimmers. Und viel später sind es die herumlie- 
genden Socken und der nicht heruntergeklappte Klodeckel, 
um mal ganz tief in die Klischeekiste zu greifen. Man kann 
sich unschwer vorstellen, was es bedeutet, wenn man sich 
als Kind und Jugendlicher ständig mit den Eltern in den 
Haaren hatte - mit dem eigenen Partner wird es später das- 
selbe sein. 

Es ist natürlich nicht allein die Schuld der Kinder oder 
Teenies, wenn es mit den Eltern zum Streit kommt. Die 
absolut entscheidende Frage ist die der psychischen Ge- 
sundheit der eigenen Eltern. Man geht davon aus, dass 
rund 3 Mio. Kinder in Deutschland mindestens ein psy- 
chisch krankes Elternteil haben. Dies ist immer eine zu- 
mindest schwierige Entwicklungsprognose. Doch auch das 
Gegenteil ist suboptimal: sogenannte Helikoptereltern, die 
dem Kind zu viel Zuwendung und Anerkennung schenken. 
Schlechte Noten oder nicht erreichte Studienplätze werden 
dann sofort juristisch angegangen, ohne zu hinterfragen, 
ob sie gerechtfertigt sind oder nicht. Diese Kinder werden 
nicht fit genug sein für den Alltag, sie werden mit Frustra- 
tionen nicht umgehen können und überhöhte Fürsorglich- 
keitserwartungen an einen späteren Partner stellen. 

12.4.2 Ist Bindung ein bewusster Prozess? 

Der Fairness halber muss man sagen, dass vieles von den 
eben dargestellten Zusammenhängen einer psychoanalyti- 
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sehen Sichtweise entspricht. Diese erklärt Glück und Be- 
ziehungsfähigkeit immer über die Kindheit — mit der Folge 
übrigens, dass Patienten nach einer Psychoanalyse (auf der 
Couch) nichts mehr von ihren Eltern wissen wollen. 

Die Psychoanalyse hat bis vor einigen Jahren nicht gera- 
de viel Anerkennung in der Psychologie erlebt. Erst lang- 
sam erkennt man wieder, was man nur durch sie erklären 
kann. Die moderne Psychologie war und ist in Bezug zu 
dem, was Ereud sagte, relativ oberflächlich geworden. Aber 
man kann nicht jedes Problem mit Synapsen erklären oder 
gar mit einem Coaching-Programm wegtrainieren — auch 
das Eesen von Ratgeberbüchern wird niemals die unterbe- 
wussten Probleme des Eesers lösen. 

Erich Eromm formulierte es treffend in seinem Vortrag 
„Psychologie für Nichtpsychologen“ (https://www.youtu- 
be.com/watch?v=IBptpTfOvh8) in form einer Anekdote: 
Ein Mann geht ins Restaurant und lässt sich die Speisekarte 
bringen. Nach zehn Minuten kommt der Ober und fragt, 
was der Mann essen wolle. Daraufhin antwortet dieser, dass 
ihm nichts von der Speisekarte gefalle, und verlässt das Eo- 
kal. Zwei Wochen später kommt er wieder, und als ihn der 
Ober erkennt, fragt dieser, ob ihm denn diesmal ein Ge- 
richt Zusagen würde. Darauf antwortet der Mann, dass ihm 
eigentlich alle Speisen gefallen, er aber damals so ablehnend 
antwortete, da ihm sein Psychologe riet, sich in Selbstbe- 
hauptung zu trainieren. 

Als Eaie würde man diesem therapeutischen Vorgehen 
wahrscheinlich beipflichten. Doch warum hat der Mann 
keine Selbstbehauptung, also kein Selbstvertrauen? Eässt 
sich durch solche Übungen überhaupt herstellen? Kann 
man sich überhaupt verändern, wenn einem die Eirsache 
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des Verhaltensproblems nicht bewusst gemacht wird? Wenn 
ein Ernährungscoach einer adipösen Familie zu einer neuen 
Ernährung rät und zunächst den Kühlschrank ausmistet, 
fragt er nicht nach den ursächlichen Problemen der Fami- 
lie. Sicher wüssten sie mit ihrer Zeit nichts Besseres anzu- 
fangen, als viel zu essen. Vielleicht haben sie es aber von 
ihren eigenen Eltern nie anders gesehen und als Versuch, 
Anerkennung und Sicherheit zu bekommen, selbst so ge- 
macht. 

Die Antworten liegen also tiefer, als es den Betroffenen 
und Therapeuten oft recht ist. Eine wahrscheinlich fort- 
schrittliche Entwicklung ermöglicht die systemische The- 
rapie. Sie beschäftigt sich vor allem mit familiären Zusam- 
menhängen bei psychischen Problemen. 

12.4.3 Macht Bindung glücklich? 

Eine stabile Bindung zum Partner kann tatsächlich das 
Wohlbefinden steigern. Das große Glück liegt ja für die 
meisten in der Liebe. Und Liebe ist noch von keiner Wis- 
senschaft vollständig umschrieben worden. Wie wir festge- 
stellt haben, hängt die Fähigkeit, sich binden und lieben 
zu können, von den frühkindlichen Bindungen ab — und 
von den Resilienzgenen. Das heißt aber nicht, dass man 
mit jeder x-beliebigen Person eine tolle Beziehung haben 
wird. Ein bisschen Gegenseitigkeit sollte schon vorhanden 
sein. In der oben erwähnten systemischen Therapie spricht 
man dabei auch vom Beziehungskonto. Dieses funktioniert 
ohne Geld, dafür aber mit Ein- und Auszahlungen durch 
zwischenmenschliche Gesten; Dem anderen zuhören, ihn 
liebkosen, Aufgaben abnehmen, gute Laune haben usw. 
sind Einzahlungen; Gereiztheit, Ignoranz, Fremdgehen, 



126 



Alt -Krank -Blank? 



schlechte Laune usw. sind Auszahlungen. Entscheidend ist 
die schwarze Null, die auf beiderlei Seiten auf dem Konto 
verbuchbar sein sollte. Ist einer von beiden immer in den 
roten Zahlen, was automatisch hieße, dass der andere im 
Plus ist, droht die Beziehung zu kippen. Man sollte aber 
nicht denken, das Konto ausgleichen zu können nach dem 
Motto: Mein Partner hat mich dreimal betrogen, also kann 
ich es ihm jetzt dreimal gleichtun. Dann sind beide in den 
roten Zahlen. 



12.4.4 Was ist bedingungslose Liebe? 

„Nach dem Verliebtsein beginnt die Liebe“, soll Schiller 
gesagt haben. Abgesehen davon, dass zu Schillers Zeiten 
Ehebeziehungen festgeschrieben waren wie Psalmen in der 
Bibel, hat die Aussage weittragende Bedeutung. Wie bereits 
beschrieben, kann man nicht von einem ewig dauernden, 
romantischen, emotionalen Idealzustand in einer Partner- 
schaft ausgehen. Die Probleme kommen von ganz alleine, 
sowohl die Probleme im Kopf als auch jene echten, sach- 
lichen — man könnte auch sagen physikalischen — Proble- 
me: der nette Brief vom Einanzamt, der defekte PKW, die 
promiske neue Praktikantin, die schlechten Zeugnisse des 
einzigen Kindes, die vergrößerte Prostata usw. 

In solchen Situationen zeigt sich, was die Beziehung 
aushält - in guten wie in schlechten Zeiten. Und in ganz 
schlechten Zeiten? Wenn man nicht 65 Jahre wartet, bis 
man mit dem Partner zusammenzieht, wird man früher 
oder später Charakterzüge an ihm feststellen, die man so 
nicht kannte und auch nie gemocht hätte. Und diese kom- 
men besonders dann zutage, wenn gravierende physikali- 
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sehe Probleme auftreten. Bei der bedingungslosen Liebe 
liebt man den Partner nicht, weil er so ist, wie man selbst es 
will, sondern weil er so ist, wie er ist. Ohne Attribut. Ohne 
Forderungen. Je weniger man erwartet, desto weniger wird 
man enttäuscht. 

Zunächst muss man akzeptieren - all das, was man nicht 
ändern kann. Um akzeptieren zu können, muss man los- 
lassen — von Erwartungen. Der Prinz wird irgendwann von 
seinem Ross absteigen, weil er aufs Klo muss, und danach 
mit seinen Kumpels beim Fußballschauen Bier trinken. Lie- 
besfilme enden meist vorher. Sie zeigen Romeo nicht beim 
Sportschaugucken mit einem Krombacher in der Ffand, 
während Julia Zwiebeln schneidet. Was nicht heißen soll, 
dass Shakespeares vorgesehenes Ende für beide besser war. 

12.4.5 Erwarten wir zu viel? 

Wie gesagt, je mehr man erwartet, umso schneller ist man 
enttäuscht. Würden wir hingegen nichts erwarten, würden 
wir uns wohl gar nicht erst einen Partner suchen. Woher 
kommen dann die Erwartungen? Und woher weiß man, ob 
sie zu hoch sind? 

Die Erwartungen an einen Partner ergeben sich aus viel- 
fältigen Erfahrungsprozessen im Kontakt mit den Eltern, 
den Freunden und den Medien. Entscheidend ist auch, aus 
welcher Generation man kommt und in welcher Ecke man 
wohnt. Frauen aus der ehemaligen DDR haben wohl nach 
der Wende vor allem Partner gesucht, die finanziell gut da- 
stehen. Das ist deshalb interessant, weil die SED immer das 
Bild vermitteln wollte, dass Geld letztlich unwichtig ist. 
Der soziale Status eines Menschen ist heute, 25 Jahre spä- 
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ter, sicherlich auch noch wichtig, aber psychologische Ei- 
genschaften wie Humor und Einfühlungsvermögen zählen 
mehr denn je. Das heißt auch, dass die Erwartungen stei- 
gen. Der Mann sollte weibliche und männliche Eigenschaf- 
ten zugleich haben — einfühlsam und karriereorientiert. Die 
Erau muss gut aussehen und Kinder wollen. 

Je mehr wir sehen, was möglich ist, desto mehr lassen 
wir uns auf Idealvorstellungen ein. Wahrscheinlich ist un- 
ser Leben vom sozialen Standard zwar leichter geworden 
(im Vergleich zur Kriegs- und Nachkriegsgeneration), von 
den psychologischen Anforderungen aber schwerer. Wir er- 
kranken nicht mehr an Staublungen, aber an Burnout. Wir 
streiten nicht über Geld, sondern über Kindererziehung. 
Sicherlich ist dies ein etwas hart gezeichneter Blick auf die 
gesellschaftlichen Rahmenbedingungen, aber ein Problem 
bleiben sie trotzdem. 

Im besten Ealle hat man einen Partner, mit dem man 
über diese Dinge sprechen kann. Denn: Nur Menschen, die 
reden, kann man auch helfen. Und bei aller Erwartung an 
die Verlässlichkeit und Kulanz des Gegenübers sollte man 
auch seine eigenen Unzulänglichkeiten betrachten. Was hat 
man selbst nicht schon alles vom Beziehungskonto abgeho- 
ben? Wo war man unverlässlich und nicht loyal? Man hat 
immer die Neigung, die eigene Kompetenz überzubetonen 
und im Streitfall die Schwächen des anderen zu exponie- 
ren. Doch Beziehungen gestalten sich auch selbst, sie sind, 
fachlich ausgedrückt, autopoietisch. Es gibt immer zentri- 
petale und zentrifugale Kräfte, d. h. zusammenschweißende 
und auseinanderdividierende Impulse. Das, was die Bezie- 
hung stärkt, ist die Erfahrung, etwas gemeinsam bewältigt 
zu haben, gute und schlechte Jahre erlebt zu haben. Diese 
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Erfahrung kann man in sechs Monaten Partnerschaft voller 
Sex, Lobhudelei und Selbstbeweihräucherung wohl kaum 
erleben. Man sollte sich also Zeit geben . . . 

12.4.6 Muss man alles akzeptieren? 

Heinz Rudolf Kunze sang einmal in einem Lied: „Was 
wirklich zählt, ist nur das, was zu ändern ist.“ Man streitet 
sich oft über Dinge, die aufgrund ihrer Unabänderlichkeit 
nicht lohnen, diskutiert zu werden. Trotzdem gibt es Ten- 
denzen und Eigenschaften am anderen, die nicht tolerier- 
bar und aus eigener Kraft nicht änderbar sind. Das können 
viele Dinge sein: die Alkoholsucht des Partners, die chroni- 
sche Untreue, das Hobby, das 99 % der Lreizeit verschlingt. 
Natürlich kann man auch über all diese Dinge reden. Man 
muss es auch - diese Chance sollte man dem Partner geben. 
Man kann sich bei Problemen auch Rat bei Lreunden, Bü- 
chern oder Therapeuten holen. Aber man muss sich auch 
nicht sein Leben „versauen“. Schillerfreunde werden sofort 
ein weiteres seiner Bonmots auf den Lippen haben: „Lieber 
ein Ende mit Schrecken als ein Schrecken ohne Ende.“ Die 
Lähigkeit zur grundsätzlichen Veränderung von Lebenswe- 
gen erfordert dabei einiges an guter Konstitution. 



12.4.7 Wie kann man sein Leben ändern? 

Der Psychologe Carl Rogers (1902-1987) hielt die Verän- 
derungsbereitschaft für eine der zentralen Prägen der seeli- 
schen Gesundheit. Er machte aus ihr sogar eine Art Grund- 
bedürfnis: die Selbstaktualisierungstendenz. Der Mensch 
will seine Pähigkeiten und Möglichkeiten immer auf einem 
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optimalen Level erhalten und muss dafür Änderungen in 
Kauf nehmen. 

Letztlich scheitern Veränderungen oft an der Angst vor 
dem Neuen. Das, was ich kenne, ist mir vertraut, das Neue 
birgt immer ein Risiko. Und es gibt die Macht der Rou- 
tine. Diese beschrieb der einflussreiche Psychotherapeut 
und Philosoph Paul Watzlawik in einem Interview treffend: 
Ein Paar hat geheiratet. Am ersten Tag nach der Hochzeit 
kommt der Mann zum Frühstück, das seine Frau in aller 
Liebe bereits zubereitete. Dabei stand auf seinem Platz eine 
Schüssel Cornflakes. Diese mochte der Mann eigentlich 
nicht, er wollte aber am ersten Tag der Ehe nicht rumnör- 
geln und zwang sie sich runter. Am zweiten Tag bekam er 
wieder Cornflakes. Der Mann entschied sich, sie so lange 
zu essen, bis die Packung leer war. Die fürsorgliche Ehefrau 
hatte inzwischen aber bereits eine neue Packung gekauft. 
Der Mann war seit 25 Jahren verheiratet, als Watzlawik von 
ihm erzählte. Und - man ahnt es - er aß seitdem jeden 
Morgen Cornflakes. 

Was hätte der Mann anders machen sollen? Gleich am 
ersten Morgen die Cornflakes an die Wand schmeißen? 
Oder erst am zweiten Tag? Beides wäre natürlich falsch ge- 
wesen. Trotzdem hätte er etwas an seinem Leben ändern 
können, indem er seiner Frau gesagt hätte, dass er keine 
Cornflakes mag. Laut Watzlawik hätte er dabei die Bezie- 
hungs- und die Sachebene beachten müssen. Er hätte also 
sagen sollen: „Schatz, ich danke dir, dass du dir die Mühe 
mit dem Frühstück gegeben hast (Beziehungsebene), aber 
ich mag keine Cornflakes (Sachebene)“. 

Es ist möglich, am eigenen Leben etwas zu ändern, in- 
dem man seine Mitmenschen beeinflusst. Grundsätzlich 
sollte man Folgendes dabei beachten: 
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• Immer in der Ich-Form sprechen 

• Die Aussage als Ausdruck des eigenen Empfindens for- 
mulieren („Ich finde, dass „Ich könnte mir vorstel- 
len, dass . . . “ usw.) 

• Möglichst ein konkretes Ereignis oder Resultat anspre- 
chen, das noch nicht allzu lange zurückliegt 

• Nicht verallgemeinern („Du machst doch immer . . .“) 

• Mehr loben als kritisieren (auch wenn es am Anfang 
schwerfällt) 

• Ehrlich und wertschätzend bleiben 

• Die richtige Situation abwarten (im größten Streit wählt 
man meistens die falschen Worte) 

Das gilt sowohl für den Partner als auch die Kinder, freun- 
de und Kollegen. Verbirgt sich hinter dem Verhalten aber 
ein tiefgreifendes, meistens psychisches Problem, für das 
derjenige keine Hilfe annehmen will (die heute für alle psy- 
chischen Störungen möglich ist), sollte man überlegen, das 
Verhältnis zu dieser Person zu beenden oder zumindest „auf 
Eis zu legen“. In besonders harten Eällen kann dies auch 
den Kontaktabbruch zu den eigenen Kindern bedeuten. 
(Eine Patientin war wegen psychischer Überforderung nach 
vielen Jahren des Stresses durch ihre mehrfach verurteilten, 
drogensüchtigen Kinder in der Klinik; sie hatte Krebs, De- 
pressionen und Angststörungen. Ihre volljährigen Kinder 
wollten nicht ausziehen und klauten ihr Geld und ihr Beru- 
higungsmittel. Erst als einer der Söhne aus Unachtsamkeit 
oder Wut das Haus abfackelte, kam es zum Bruch.) 

„Der Krug geht so lange zum Brunnen, bis er bricht!“, 
sagt der Volksmund. Wenn ich mir selbst vertraue und da- 
von überzeugt bin, nach einer Trennung nicht in ewiger 
Einsamkeit und Lethargie dahinzufristen, kann ich leichter 
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einen Umbruch schaffen. Der stabile Kontakt zu Freunden 
und Verwandten, aber auch die erhaltbare Eigenständigkeit 
durch finanzielle Souveränität können hier zuträglich sein. 

Letztlich geht es immer wieder um Ressourcen, d. h. Ei- 
genschaften und Vorteile, die entweder in der eigenen Per- 
son oder dem eigenen sozialen und wirtschaftlichen Umfeld 
begründet sind. Bis zu dem Zeitpunkt, wo ich noch nicht 
die nahezu 100 %ige Sicherheit bei meinem Partner verspü- 
re, für immer mit ihm zusammen sein zu können, sollte ich 
mir also etwas von der Souveränität erhalten: den eigenen 
Ereundeskreis, den eigenen Job, den eigenen Verein, den 
eigenen Charakter. Letzteres empfiehlt sich jedoch auch in 
einer stabilen Partnerschaft, solange die Interessen für mein 
Leben außerhalb der Ehe nicht überhand nehmen. 

12.4.8 Darf man niemals Fehler machen? 

Natürlich klingt das so, als ob man sein Leben als eine An- 
einanderreihung richtiger Entscheidungen führen könnte. 
Dem ist nicht so! Sepp Fferberger sagte einmal, Tore ent- 
stehen aus Eehlern - aus Eehlern der Mannschaft, die das 
Tor kassierten. Doch Eehler sollten nicht zuletzt in der Psy- 
chologie und Pädagogik als Lerngrundlage erachtet werden. 

Vera E. Birkenbihl nannte dies in einem ihrer Vorträge 
den Ball-ins-Tor-Effekt. Wenn man lernt, einen Ball auf ein 
Tor zu schießen, macht man immer wieder kleine Eehler. 
Dies erkennt man daran, dass man nicht trifft oder der Tor- 
wart den Ball locker pariert. Also wird man seine Technik 
leicht modifizieren. So lernt man fast spielend, ein guter 
Schütze zu werden (ein bisschen Talent gehört natürlich 
auch dazu). Und so ist es auch im Leben. Es gibt keine Eeh- 
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1er, nur Resultate. Erziehung, Partnerschaft und Lebensfüh- 
rung sind keinen festen, idealen Regeln untergeordnet. Sie 
geschehen meist nach dem Versuch-und-Irrtum-Prinzip, 
also dem Ball-ins-Tor-Effekt. Erforderlich aber sind Kritik- 
fähigkeit und Veränderungsbereitschaft. Vor allem Letzte- 
res ist der heutigen Generation der Alten so gut wie fremd. 
Man lässt sich nicht scheiden, man meckert nicht, Haupt- 
sache, es gibt etwas Warmes zu essen. Von diesem Habitus 
des Nichtklagens leben quasi viele Heime in ihrer allenfalls 
erreichbaren Sicherstellung von Grundbedürfnissen. Aber 
auch viele Ehen — in ihrer teils emotionslosen Routine. 



12.4.9 Woran erkennt man, ob man glück- 
lich ist? 

Glück ist ein Gemütszustand, der vom Gehirn kaum länger 
als wenige Stunden ausgehalten werden kann. Es ist ein ge- 
wisser Überschuss aus Serotonin, Dopamin und Adrenalin, 
der glücklich macht. Dieses Empfinden können wir spüren. 
Wichtiger ist aber die Zufriedenheit, also die grundsätzli- 
che Stimmungslage als eine Eolge einer einzig hohen Sero- 
toninkonzentration. Dabei ist die Wahrnehmung auf die 
Welt verändert, man sieht vieles positiv, man hat weniger 
Angst, kann gut schlafen, hat einen angemessenen Appetit 
und ist weniger gereizt. Auch die sexuelle Lust ist vorhan- 
den, und man zweifelt nicht ständig an sich selbst. Anhand 
dieser Zufriedenheitsindikatoren kann man ein wenig den 
eigenen Status quo einschätzen. 

Eine depressive Störung als das krasse Gegenteil dieser 
Kriterien beginnt dabei erst nach mehreren Monaten dau- 
erhafter Antriebslosigkeit und Traurigkeit. Auch wiederhol- 
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te körperliche Beschwerden ohne eindeutige Ursache kön- 
nen auf krankhaftes Unglücklichsein hindeuten. Ob man 
nun den Zustand hoher Zufriedenheit als erstrebenswert 
erachtet oder den nicht radikaler Unzufriedenheit, bleibt 
jedem selbst überlassen. Entscheidend sind hier wieder die 
Erwartungen an das eigene Eeben. Je höher die Erwartung, 
desto höher das Erustrationspotenzial. In jedem Eall kann 
man aber sagen, dass das Eehlen von Zufriedenheit oder 
sogar die Ausprägung einer Depression immer ein Anzei- 
chen einer nichtadäquaten Eebensführung sind. Der oben 
erwähnte Carl Rogers nannte dies die Selbstbewertungsten- 
denz: Ich schaue meinen Ist-Zustand an und frage, was ich 
verbessern kann. Dies erfordert in höchstem Maße Ehrlich- 
keit zu sich selbst und seinem Leben. 



12.5 Warum Kinder? 

Der Trickfilmheld Homer Simpson, nicht unbedingt für 
seine Intelligenz bekannt, fand einmal $ 20 unter den Kis- 
sen seiner durchgesessenen Eernsehcouch. Er freute sich 
und hielt darauf kurz inne, um zu überlegen, was denn 
jetzt so toll sei. „Geld kann man gegen Waren und Dienst- 
leistungen eintauschen“, war seine prompte Antwort. In 
der Banalität dieses Gedankengangs könnte man auch die 
Antwort auf die Erage „Kinder machen glücklich, oder?“ 
finden. 

Ein Volkswirt könnte weitaus komplexer auf Homer 
Simpsons Erage antworten, und ein Psychologe auf die Ti- 
telfrage. Wenn dann noch ein Pädagoge, ein Philosoph und 
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ein Soziologe ihre Antworten beisteuern, ist die Sachlage 
noch komplizierter. 

Zuerst muss man sagen, dass Kinder das Leben nicht 
unbedingt stabilisieren und erleichtern. Hierzu gibt es ver- 
schiedene wissenschaftliche Studien. Unter anderem emp- 
finden Eltern extremere Gefühle als Kinderlose; dies gilt 
allerdings sowohl für positive als auch negative Emotionen. 
Die Eebenserwartung ist nicht signifikant höher, aber auch 
nicht kürzer. Kinder zu bekommen, hat also keine medizi- 
nischen Vorteile. Auch psychologische Vorteile sind nicht 
unbedingt immanent. Auf das Kinderkriegen übertragen 
könnte man überspitzt sagen: Beide Partner sollten seelisch 
stabil sein und die Kinder nicht aus Erust über verfehlte 
andere Eebensplanungen bekommen. 

12.5.1 Kinderkriegen: Bitte nur Glückliche!? 

Sollte man nur denjenigen das Kinderkriegen erlauben, 
die mehrere psychologische Tests erfolgreich absolviert ha- 
ben und die richtige Eebenseinstellung besitzen? (Ähnliche 
Überlegungen gab es vor einigen Jahren tatsächlich in Eorm 
eines Elternführerscheins — er wurde nie realisiert.) Da fehlt 
aber noch eine Kleinigkeit: der richtige Partner! Und zwar 
einer, der psychisch absolut klinisch unauffällig ist und eine 
optimalste Eebensplanung hat. Wie wahrscheinlich ist das? 
Zudem sollte er ja auch noch charakterlich zu einem pas- 
sen. Eckart von Hirschhausen sagte dazu einmal: Wenn es 
für jeden genau einen richtigen Partner gibt, dann müsste 
nur einer den falschen haben, und die Rechnung geht für 
alle anderen nicht mehr auf 
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Laut Schätzungen haben bis zu 90% der Deutschen in 
ihrem Leben einmalig leichtere psychische Probleme. 50 % 
der Frauen und 30 % der Männer haben längerfristig Stö- 
rungen, die auch behandlungsbedürftig sein können (auch 
wenn längst nicht alle von jenen in Behandlung gehen). 
Einen psychisch völlig normalen, gesunden Partner zu fin- 
den, ist also schwierig. Nichtsdestotrotz bleibt zu vermuten, 
dass Kinder unter einigen Voraussetzungen für psychisch 
angeknackste Menschen auch von Vorteil sein könnten: 

• Kinder wirken motivierend, einer festen Arbeit nachzu- 
gehen (falls zeitlich möglich). 

• Kinder helfen manchen, den Konsum von Rauschmit- 
teln einzuschränken (Startschuss könnte die Schwanger- 
schaft sein). 

• Kinder erfordern eine geregelte Lebensführung. 

• Kinder können Menschen, die aufgrund von Sinnkrisen 
depressiv wurden, eben jenen Lebenssinn zurückgeben. 

Besonders gut erkennbar ist letztgenannter Punkt am Bei- 
spiel vieler Prominenter, die teils ganze Landstriche in 
Drittweltländern adoptiert haben. 

12.5.2 Ist die familiäre und psychische 
Entwicklung planbar? 

Betrachtet man die Familie als soziales System, das bereits 
beim Zusammenschluss zweier Menschen zu einem Paar 
beginnt, gelten ähnlich entropische Prinzipien wie in der 
psychischen Entwicklung des Einzelnen. Lange Zeit ging 
man in der Psychologie von einer Entwicklung durch gene- 
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tische Prozesse aus. Dabei sind Umwelterfahrungen zweit- 
rangig oder gar unwichtig. Dieser sogenannte Endogenis- 
mus gilt zum Teil bei der Intelligenz und dem Charakter. 
Später kam der Exogenismus dazu: Er behauptete, dass nur 
Umwelt- und Lernerfahrungen in der Entwicklung wichtig 
sind, die Gene hingegen unwichtig. Dies gilt z. B. für Inte- 
ressen und Phobien. Und dann gab es da noch die Autoge- 
nisten, die eine selbstregulierte Steuerung der psychischen 
Entwicklung als möglich und richtig erachteten: Ich werde, 
was ich werden will. 

Leider — oder zum Glück — hat keiner von ihnen Recht 
behalten, denn mittlerweile geht man in der Psychologie 
von einer wechselwirkenden Dynamik aller Paktoren aus. 
Die Gene beeinflussen den Charakter, der Charakter die 
Umwelt, die Umwelt die Gene und den Charakter, und der 
Mensch verändert alles. Panta rhei („Alles fließt“) lautet die 
Botschaft Heraklits. Wenn er gewusst hätte, was er damals 
schon wusste . . . 

Die zielgerichtete Steuerung der psychischen Entwick- 
lung der eigenen Person und der der Eamilienmitglieder 
ist also unmöglich. Man könnte das Gleichnis der Chaos- 
theorie heranziehen: In einem großen Glaskasten befinden 
sich Hunderte Mausefallen; auf jeder gespannten Palle liegt 
ein Tischtennisball. Werfe ich nun einen Ball von außen in 
den Kasten, beginnt eine nahezu unberechenbare Ketten- 
reaktion. So ist unser Leben. So geht es unseren Partnern, 
Kindern, Preunden usw. Könnte man nun sagen, dass es ja 
sowieso vermessen wäre, solche Ansprüche an Planungssi- 
cherheiten zu stellen? Nüchtern betrachtet schon, auf der 
anderen Seite gehen fast alle psychischen Bestrebungen des 
Menschen in Richtung Zukunftsplanung, Sicherheit, Vor- 
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hersagbarkeit. Die Zukunft vorherzusagen, sei das größte 
Bedürfnis des Menschen, sagte der fast völlig in Vergessen- 
heit geratene Persönlichkeitsforscher George Kelly einmal. 

Der Mensch schaut den Wetterbericht, liest Ratgeber, 
befragt Orakel. Der Erfolg von kommerziellen Horosko- 
panbietern und Kartenlesern ist teils erschreckend. Hier lie- 
ße sich die Anekdote vom Mann anbringen, der zur Wahr- 
sagerin ging, an die Tür klopfte und, als diese fragte, wer da 
sei, das Haus enttäuscht wieder verließ. Sowohl esoterische 
als auch exoterische (rationale) Prognosen sind also fehler- 
behaftet. Das Leben ist ein einziges Risiko. Woran werden 
wir erkranken? Werden meine Kinder auf das Gymnasium 
gehen? Wird mein Partner jemals untreu sein? Werde ich 
im Alter noch eine glückliche Familie haben? Man könnte 
auf diese Fragen lapidar mit Erich Kästner antworten, der 
einmal sagte: „Es gibt nichts Gutes, außer man tut es.“ 

12.5.3 No risk, no fun? 

Wir stehen also irgendwann vor der Wahl, ein scheinbar 
sicheres Leben als Single ohne Stress mit der Frau, mit ge- 
nügend Geld auf dem Konto und abseits schreiender Kin- 
der zu führen - oder all diese Optionen zu missachten und 
uns ins Abenteuer Familie stürzen. Oder, und das wäre 
die dritte Option, wie der buridanische Esel, der zwischen 
zwei gleich großen Heuhaufen verhungerte, in ewiger Ver- 
zagtheit zu fristen. Die meisten Singles sind es eher nicht 
aus Überzeugung. Die meisten lehnen eigene Kinder auch 
nicht gänzlich ab. Aber sie machen ihre Entscheidungen an 
Wunschsicherheiten fest, die nicht erfüllbar sind. Der Part- 
ner darf einen nie verlassen, der Ghef während der Schwan- 
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gerschaft nicht entlassen, die Wohnung zu dritt nicht zu 
klein werden, die Kumpels einen aus dem regelmäßigen 
Saufgelage nicht ausplanen, der Bauch die Dehnungsstrei- 
fen nicht behalten usw. 

Es gibt also in Familiendingen keinen Cut-off-Punkt 
oder einen Return on Investment, wie es der Betriebswirt 
nennt. Also jenen Zeitpunkt, ab dem sich die Investition 
eindeutig rentiert. Der einfache Mensch hat mittlerwei- 
le mit Politikern gemein, Entscheidungen oft in absolu- 
ter Ungewissheit treffen zu müssen. Das heißt, Entschei- 
dungen sind nie vollkommen richtig, aber auch nie völlig 
falsch. In der Psychologie spricht man darum von Ambi- 
guität. Man könnte auch sagen, gradualistischer Ambigui- 
tät. Das bedeutet, dass Dinge und Entscheidungen sowohl 
gute als auch negative Eigenschaften und Resultate haben. 
Diese sind aber nicht absolut, sondern graduell. Es sind 
Feinheiten, die einer Sache ein positives oder negatives 
Attribut anhaften. Und diese Feinheiten gilt es, entweder 
zu fokussieren oder zu vernachlässigen. Womit wir beim 
nächsten Fachbegriff wären: der Dissonanzreduktion. Eines 
ist in der Psychologie so sicher wie das Amen in der Kirche: 
Man kann nach einer Entscheidung entweder positiv oder 
negativ über seine Reaktion nachdenken, meist ist die Be- 
wertung aber zunächst negativ. Positiv wird sie, wenn man 
die negativen Seiten ignoriert. Erst so wird man glücklich 
trotz familiärer Streits. Man verlässt sich darauf, den ganzen 
Mist irgendwann vergessen und an die positiven Erlebnisse 
denken zu können. Denn so macht es unser Gehirn nahezu 
autonom: das Schlechte vergessen, um mehr Platz für das 
Gute zu schaffen. Und wenn man gar nie erst versucht hat, 
das Risiko Familie einzugehen, wird man im Alter umso 
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mehr verzweifeln, früher so zögerlich gewesen zu sein. Die 
Praxis zeigt, dass fast alle Pflegepatienten mit der Situation 
unzufrieden sind und waren, keine Kinder gehabt zu haben 
- egal ob dies medizinische Gründe hatte oder aus Über- 
zeugung geschah. 

Leider wird den Menschen in der Sache der Entschei- 
dungsnotwendigkeit einiges vorgegaukelt, was den Prozess 
der Familiengründung in Teilen der Mittel- und vor allem 
Oberschicht immer mehr hinauszögert. Die Medizin ver- 
spricht, auch mit Mitte 40 oder Anfang 50 noch prob- 
lemlos Mutter werden zu können. Dabei darf man nicht 
vergessen, dass es sich bei den medienpräsenten Beispielen 
vielfach um Prominente handelt, die über viel Geld ver- 
fügen (die Kosten einer künstlichen Befruchtung betragen 
mehrere Tausend Euro) und in Ländern leben, wo andere 
gesetzliche Regelungen und Möglichkeiten bestehen (z. B. 
ist die Leihmutterschaft in Deutschland illegal). Ins Be- 
wusstsein ließe sich hier auch das seit 2014 fragwürdige Be- 
kanntheit erlangende Social freezing rufen. Das Einfrieren 
von Eizellen bis die Karriere endlich gepackt ist. Wenn der 
Arbeitgeber hier finanziell Unterstützung anbietet, entsteht 
schnell ein gewisser Druck, das Angebot zu nutzen. Selbst 
leisten könnten es sich aber sowieso nur Besserverdienende. 

Vielleicht sollte man mit dem Heiraten und Kinder- 
kriegen also gar nicht allzu lange warten. Vielleicht kann 
man mit dem Partner auch die meisten Probleme, die das 
gegenseitige Vertrauen geschmälert haben, im Vorfeld aus- 
räumen (Paartherapie, Gespräche miteinander). In keinem 
Fall sollte eine Art Bäumchen-wechsel-dich-Mentalität auf- 
kommen und man den Partner und ggf. die ganze Familie 
aufgrund kleinerer, lösbarer Probleme verlassen - nach der 
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Devise „Beim nächsten Partner wird alles besser“. Für Män- 
ner ist die Aufkündigung einer Partnerschaft allein schon 
biologisch einfacher. Nach dem Sex können sie die Frau 
wieder verlassen, die Frau aber, im Falle einer Schwanger- 
schaft, ist jahrelang auf die Unterstützung eines Partners 
angewiesen - nicht nur psychologisch, auch wirtschaftlich. 
Und ja, auch heutzutage noch. Leider wird dies allein hor- 
monell schon nach dem Geschlechtsverkehr beeinflusst: 
Der Mann hat nach dem Orgasmus mehr Testosteron im 
Körper, wodurch er eher das Bedürfnis hat, alleine zu sein 
oder von der Frau wegzugehen. Die Frau schüttet nach dem 
Orgasmus, das auch Kuschel- oder Treuehormon genannte 
Oxytocin aus, will also Nähe und Geborgenheit. Die Lö- 
sung wäre quasi für die Frau, keinen Orgasmus zu haben 
oder einen vorzutäuschen. 



12.6 Kann man eine Familie im Alter 
gründen? 

Auch wenn sich eine Partnerschaft durch einen konstrukti- 
ven Umgang mit Konflikten auszeichnet, kommt es immer 
wieder vor, dass Paare auseinandergehen. Möglicherweise 
trennt sich ein Partner oder verliebt sich neu. Liegt die part- 
nerschaftliche Zukunft in der Jugend begründet, oder ist 
es auch möglich, im Alter auf eine begrenzte Zukunft zu 
bauen? Liebe im Alter - gibt es das? Oder bestehen dann 
nur noch Zweckgemeinschaften, die besser sind als das Al- 
leinsein? Was zeichnet eine Partnerschaft im Alter aus? Wie 
gelingt der Neustart? Was verleiht der Partnerschaft im Al- 
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ter Stabilität? Diese und andere Fragen sollen im Folgenden 
beantwortet werden. 

12.6.1 Eheschließungen im Alter? 

Was die Eheschließungen im Alter betrifft, so gehört die Zu- 
kunft tatsächlich der Jugend. Eheschließungen im höheren 
Alter sind nämlich eher selten. Von allen Eheschließungen 
im Jahr 2010 waren nur 2 % der Frauen und 4 % der Män- 
ner 60 Jahre oder älter (Nowossadeck und Engstier 2013, 
S. 6). Dabei heiraten ältere Männer häufiger als Frauen. 
Manche ältere Paare heiraten nicht, um die Zahlungen aus 
der Witwenrente nicht einzubüßen. Ehen im Alter werden 
häufig zwischen Menschen mit dem Status „geschieden“ 
geschlossen. Auffällig ist auch, dass diejenigen, die im Alter 
noch einmal heiraten, oft einen jüngeren Partner wählen. 
So heiraten fast alle Männer über 60 eine jüngere Partne- 
rin. Bei 4 1 % der Männer ist die Partnerin sogar zehn und 
mehr Jahre jünger (Nowossadeck und Engstier 2013, S. 7). 
Ähnliches trifft auch auf Frauen zu. Im Alter enden Ehen 
entweder durch Scheidung oder durch den Tod eines Ehe- 
partners. Mit steigenden Jahrgängen ist eine Zunahme an 
Folgeehen oder Lebensgemeinschaften zu erkennen (No- 
wossadeck und Engstier 2013, S. 10). Das bedeutet, dass 
die Menschen früherer Jahrgänge nach Scheidung oder Ver- 
witwung häufig allein blieben. Das ist heute, besonders im 
neuen Jahrtausend, nicht mehr der Fall. Niemand ist gern 
allein. Mittlerweile gibt es sogar den Trend zum wesentlich 
jüngeren Partner. Noch immer sind es dabei überwiegend 
Männer, die sich für eine Verjüngungskur der besonderen 
Art entscheiden. 
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12.6.2 Verjüngungskur: Alter Mann und 
junge Frau? 

Einen neuen Anfang wagen, die Jugend noch mal neu erle- 
ben, sich wieder jung, fit, begehrt und attraktiv fühlen und 
bei Spaziergängen neidische und bewundernde Blicke ern- 
ten. Wer wünscht sich das nicht? Prominente machen vor, 
dass das Modell alter Mann und junge Frau offenbar sehr 
gut funktioniert. Und überhaupt: Man(n) ist ja schließlich 
nicht älter geworden, sondern nur reifer. Beruflich auf dem 
Gipfel möchte er nochmal neu durchstarten. Häufig wird 
dabei der langjährige Partner ausgetauscht wie ein altes, ab- 
getragenes Kleidungstück. Die in langen Jahren durchlau- 
fenen Höhen und Tiefen werden einfach beiseitegewischt. 
Der Wechsel zum jüngeren Modell ist umso leichter, je hö- 
her gesellschaftliche Stellung, Kapital, Unerschrockenheit 
und Gelegenheit sind (Hummel 2012). 

Doch nicht nur Prominente — auch der einfache Mann 
von nebenan hat eine Ghance bei jüngeren Frauen. Die 
Konstellationen lauten Ghef— Sekretärin, Arzt— Kranken- 
schwester, Professor-Studentin, Politiker-Bewunderin, 
Rockstar-junges Model oder Angestellter-Praktikantin. 
Häufig besteht also zusätzlich zum Altersgefälle ein Status- 
gefälle. Und die Partner befinden sich an unterschiedlichen 
Stellen ihrer Biografie. Die jüngere Frau möchte Kinder, 
und der ältere Mann hat seine Familienplanung bereits ab- 
geschlossen. Fraglich ist auch, inwieweit materielle Interes- 
sen der jungen Frau im Vordergrund stehen. Verkauft die 
Frau ihre Jugend an den älteren Mann? Und doch erscheint 
die jüngere Frau vielen Männern wie eine zweite Geburt. 
Auch wenn der Mann dabei nicht selten eine Vaterrolle 
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übernimmt. Die junge Frau profitiert von seiner Reife und 
Erfahrung, während der Mann neue erotische Erfahrungen 
sammelt, die häufig Balsam für die in der Vergangenheit 
verletzte Sexualität sind. 

Jüngere Erauen sind nicht nur gut für das Ego, sondern 
auch für die Lebenserwartung. So fanden Eorscher heraus, 
dass Männer mit jüngeren Erauen länger leben (Hummel 
2012). Die Rechnung lautet: Je jünger die Erau im Ver- 
gleich zum Partner ist, desto länger lebt der Mann (Hum- 
mel 2012). Dreht man diese wissenschaftlichen Eakten um, 
dann verringert sich die Lebenserwartung der jüngeren 
Erau. Das sind erstaunliche Erkenntnisse. Eür gewöhnlich 
könnte man von der Annahme ausgehen, dass sich die Le- 
benserwartung des Mannes durch die junge Erau eher redu- 
ziert. Schließlich hat er mehr Stress und muss auch sexuell 
seinen Mann stehen. Doch die Eorschung hat bewiesen, 
dass dieser Stress offensichtlich guttut. Ältere Männer laden 
ihre schwachen Akkus an der Jugend junger Erauen auf 
Leider funktioniert dies umgekehrt nicht. Erauen, deren 
Partner jünger ist, haben dennoch ein um 20 % erhöhtes 
Sterblichkeitsrisiko (Hummel 2012) Offensichtlich ist das 
„starke Geschlecht“ diesem Stress nicht gewachsen. Alles in 
allem ist die Konstellation alter Mann-junge Erau dennoch 
vielversprechend, besonders für den Mann. Und die Kon- 
stellation hat einen kleinen/großen Nebeneffekt. Um die 
Pflege im Alter muss sich der Vaterersatz keine Gedanken 
machen. 

Doch nicht alle älteren Menschen suchen ein um viele 
Jahre jüngeres Exemplar ihres Ehepartners bzw. ihrer Lang- 
zeitbeziehung. Die meisten älteren Menschen möchten mit 
einem netten, intelligenten, aufgeschlossenen Menschen 
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eine gleichwertige Beziehung führen, in der jeder die Gren- 
zen und Freiräume des anderen Partners akzeptiert. 

12.6.3 Wie finde ich im Alter einen Partner? 

Für Jugenddiskos zu alt, für den Tanztee zu jung - da blei- 
ben nicht viele Möglichkeiten, einen Partner zu finden. 
Oder doch? Eines sollte sich jeder Partnersuchende vor 
Augen halten: Ein Partner kommt nicht auf dem goldenen 
Schimmel angeritten, um den Wartenden zu erlösen bzw. 
wachzuküssen. Einige werden über dem Warten immer äl- 
ter, bis sie feststellen, dass ihnen nicht mehr viel Lebenszeit 
bleibt. Ja, sie warten so lange, bis sie für potenzielle Partner 
immer unattraktiver werden. 

Nicht zu unterschätzen ist die Tatsache, dass Menschen, 
die viele Jahre alleine sind, zahlreiche Eigenheiten ent- 
wickeln. Je länger die Zeit des Alleinseins dauert, desto 
schwerer fällt es ihnen, mit einem möglichen Partner Kom- 
promisse einzugehen. Bestimmte, negative Charaktereigen- 
schaften, z. B. Ordnungswahn oder Geiz, haben sich dann 
verfestigt. Auch werden mit den Jahren die Ansprüche an 
den Partner immer größer. Viele haben zu dem Zeitpunkt 
einiges erreicht: Kinder großgezogen, verschiedene Berufe 
ausgeübt und Krisen durchgestanden. Ähnliche Ansprüche 
stellen sie an den Partner. Vor Beginn der Partnersuche soll- 
ten die Ansprüche also zunächst reduziert werden. Ffäufig 
hilft dabei auch eine ehrliche Selbstreflexion mit Prägen 
wie: Was habe ich selbst zu bieten? Welche Ansprüche kann 
ich auf dieser Grundlage an einen möglichen Partner stel- 
len? 
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Das Wichtigste sind aber die Eigeninitiative und der ehr- 
liche Wille zu einer fairen Partnerschaft. Wer nur mal eben 
seinen Marktwert testen möchte, kommt nicht viel weiter. 

Gemeinsame Interessen verbinden. Und so sind Hob- 
bys, Gesprächskreise, Sportverein oder Fitnesscenter gute 
Partnerbörsen. Aber auch gemeinsame Wanderungen oder 
Reisen laden zum Kennenlernen ein. Es gibt Anbieter, die 
sind auf Singlereisen spezialisiert. Der Vorteil an dieser Art 
der Partnersuche ist, dass diese entspannt stattfindet. Im 
Vordergrund steht nicht die Partnersuche, sondern der ge- 
meinsame Spaß an einem Hobby. So kann man den Partner 
quasi nebenbei kennenlernen. Erfahrungsgemäß kommt 
der „richtige“ Partner gerade dann, wenn er am wenigsten 
erwartet wird. Altere Menschen, die sich noch fit fühlen, 
sollten an einem Tanzkurs teilnehmen. Der Tanzpartner 
findet sich möglicherweise über eine Anzeige. Auch hier 
steht wieder der Spaß im Vordergrund. 

Aber auch der Weg über ehrenamtliches Engagement 
kann zum passenden Partner führen. Gerade rüstige Rent- 
ner haben genügend Zeit für ein solches Engagement. Es 
gibt zahlreiche Vereine, die dringend fleißige Helfer suchen 
- vom Kleingartenverein über den Modellbau bis hin zu 
den vielen Sportvereinen. Menschen, die sich gern sozial 
engagieren, finden möglicherweise bei der Seelsorge oder 
im Pflegeheim einen passenden Platz. Solch eine Tätig- 
keit verleiht dem Leben einen neuen Sinn. Der Mensch 
spürt, dass er noch gebraucht wird. Das stärkt das Selbst- 
wertgefühl. Und mit einem positiven Selbstwertgefühl ist 
es leichter, neue Menschen anzusprechen und die Initiative 
zu ergreifen. Auf jeden Fall eröffnet jedes soziale Engage- 
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ment einen neuen Lebensraum. Dadurch erweitert sich der 
Freundes- und Bekanntenkreis automatisch. 

Eine weitere Möglichkeit zum Knüpfen neuer Kontak- 
te ist die Volkshochschule. Hier findet sich für jeden Ge- 
schmack der passende Kurs. Auch im Alter lohnt es sich 
noch, eine neue Sprache zu erlernen. Einige haben nun 
endlich Zeit, ihrem Hobby, der Malerei, nachzugehen. 
Aber auch neue kreative Techniken lassen sich in der Volks- 
hochschule erlernen. Wie wäre es mit einem Schreibkurs? 
Das Angebot ist ausgesprochen vielfältig. Und wenn es in 
dem einen Kurs nicht mit dem Lebenspartner klappt, dann 
vielleicht im nächsten Kurs. 

Manchmal führen auch verschlungene Wege zum rich- 
tigen Partner. Wichtig sind allein der erste Schritt und der 
feste Wille zum partnerschaftlichen Glück. Es ist durchaus 
möglich, dass beim Volkshochschulkurs ein alter Bekannter 
bzw. eine alte Bekannte auftaucht. Erei nach dem Motto: 
Alte Liebe rostet nicht, können beide nun einen Neustart 
wagen. Dem Zufall kann auch nachgeholfen werden, in- 
dem die letzten Jahrzehnte gedanklich nachvollzogen wer- 
den. Sicher gibt es den einen oder anderen interessanten 
Ereund, zu dem seit langer Zeit kein Kontakt mehr besteht. 
Es ist an der Zeit, alte Beziehungen neu aufzufrischen. Viel- 
leicht ergibt sich daraus eine Partnerschaft. 

In der Moderne suchen viele über das Internet nach dem 
passenden Partner. Diese Möglichkeit erscheint zunächst 
einfach. Im bequemen Stuhl sitzend, lässt sich der Pool 
potenzieller Partner schnell durchforsten. Über das Inter- 
net lassen sich leicht gemeinsame Interessen, Hobbys und 
Wertvorstellungen abgleichen. Ein Bild vermittelt den ers- 
ten Eindruck vom Gegenüber. Schnell kommt es zum Aus- 



148 



Alt -Krank -Blank? 



tausch von Mails. Jeder zeigt sich von seiner besten Seite. 
Noch schneller folgen die ersten Telefonate, die nicht selten 
in stundenlange Gespräche münden. Doch das Wichtigste 
fehlt: das persönliche Treffen. Und gerade das führt häufig 
zur Ernüchterung. Briefe und Telefonalte vermitteln nur 
ein oberflächliches Bild vom potenziellen Partner, denn 
Gestik und Mimik fehlen. Auch ein Bild vermag es nie, den 
Menschen in seiner ganzen Persönlichkeit abzubilden. Die 
Realität kann dann sowohl positiv als auch negativ überra- 
schen. 

Entscheidend für den weiteren Verlauf der Beziehung ist 
also immer das persönliche Kennenlernen. Hier entscheidet 
der erste Eindruck. Ein Bruchteil von Sekunden entschei- 
det über Sympathie oder Desinteresse. Wenn Letzteres ein- 
tritt, sollten die Beteiligten mit offenen Karten spielen und 
auf weitere Treffen verzichten. Es ist unfair, den anderen im 
Unklaren zu lassen und sich in der Zwischenzeit nach etwas 
Besserem umzuschauen. 

Grundsätzlich besteht die Ghance - auch im Alter -, im 
Internet den passenden Partner zu finden. Doch die Anony- 
mität des Internets sorgt dafür, dass sich dort viele schwarze 
Schafe tummeln. Schwarze Schafe sind Partnersuchende, 
die bereits vergeben (verheiratet oder in einer Beziehung 
sind). Diese sind häufig auf der Suche nach Abwechslung. 
Es gibt auch zahlreiche Eake-Profile. Das ist besonders für 
Männer ein Problem. Schöne Erauen buhlen um die Gunst 
von Männern. Nicht selten handelt es sich dabei um An- 
gehörige des horizontalen Gewerbes bzw. Verweise auf be- 
zahlungspflichtige Seiten. Das lässt sich vermeiden, indem 
seriöse Onlineportale (z. B. www.feierabend.de) aufgesucht 
werden. Diese sind zwar oft bezahlungspflichtig, beinhalten 



12 Back to the Roots 



149 



aber dafür keine Fake-Profile. Wer sich bei einem bezah- 
lungspflichtigen Portal anmeldet, ist tatsächlich ernsthaft 
auf der Suche. So werden Fehlgriffe bereits im Vorfeld mi- 
nimiert. 

Doch auch der klassische Weg sollte nicht ausgeschlossen 
werden. Noch immer lernen sich viele Paare über eine Zei- 
tungsannonce kennen. Auch hierbei ist davon auszugehen, 
dass die Suchenden tatsächlich auf der Suche sind. Gegen- 
über der E-Mail hat der Partnersuchende den Vorteil, einen 
echten Brief in den Ffänden zu halten. Ein Brief sagt mehr 
über das Gegenüber aus als eine E-Mail. Das beginnt beim 
Briefpapier und endet bei der Schrift. Es findet außerdem 
kein endloser E-Mail-Verkehr statt. Ein Treffen wird schnell 
arrangiert. Es ist davon auszugehen, dass der Zeitungsan- 
noncensucher schneller fündig wird als der Onlinesucher. 

Zusammenfassend kann angemerkt werden, dass die 
verschiedensten Wege zum passenden Partner führen. Ent- 
scheidend ist die Initiative. Das bedeutet rauszugehen und 
neue Lebensräume zu erschließen. Auch endlose Online- 
kontakte, die nicht zu realen Treffen führen, sind sinnlos. 
Die Betroffenen machen sich dabei häufig selbst etwas vor. 
Doch wie auch bei anderen Dingen im Leben gilt: Wo ein 
Wille ist, ist auch ein Weg. 

Wenn es nicht gleich oder überhaupt nicht mit einem 
Partner klappt, dann führt das leicht zur Krise. Überhaupt 
ist das Alleinsein ein idealer Nährboden für depressive Ver- 
stimmungen. Dazu gehört das Grübeln über die Vergan- 
genheit. Die vergangenen Lebensjahrzehnte werden bewer- 
tet. Der Betrachter realisiert, dass ihm nicht mehr viel Zeit 
bleibt für Träume. Die Karriere vom erfolgreichen Pianisten 
ist ausgeträumt. Auch die Primaballerina ist längst in die 
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Jahre gekommen. Neue, eigene Kinder wird es nicht mehr 
geben, und aus dem Maschinenbauer wird kein Mediziner 
mehr. Viele sehen ihre Rettung dann in einem viel jünge- 
ren Partner. Sie stürzen sich mit Anlauf und Kopfsprung 
in den Verjüngungsbrunnen. Problematisch wird es, wenn 
sie recht schnell auf Grund stoßen. Es ist nicht alles Gold, 
was glänzt. Hier helfen oftmals nur das Loslassen und die 
Akzeptanz. Im Vordergrund sollte eher die Dankbarkeit für 
das gelebte Leben stehen: für glückliche Stunden, ergriffene 
Ghancen sowie gesunde Kinder und Enkelkinder. Doch das 
sagt sich leicht. Krisen gehören zum Alter wie das Salz in 
die Suppe. Und: Krisen haben ein hohes Potenzial. Wenn 
sie als Ghance gesehen werden, wächst die innere Reife. 
Oder wie es Max frisch einmal formulierte: „Die Krise an 
sich ist ein positiver Zustand, man muss ihr nur den Bei- 
geschmack der Katastrophe nehmen.“ 



12.7 Wie steht es um die psychischen 
Aspekte des Alterns? 

Wie bereits erwähnt gehören Krisen zu den psychischen As- 
pekten des Alterns. Krisen sind meist seelischer Natur, wo- 
bei Seele und Psyche nicht getrennt voneinander betrachtet 
werden können, genauso wenig wie Körper und Psyche. 
Körper, Psyche und Seele sind untrennbar miteinander ver- 
bunden. Zu den klassischen Krisen im Alter gehört daher 
die berühmte Midlife-Grisis. 
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12.7.1 Die Midlife-Crisis - nur ein Begriff? 

Die Midlife-Crisis geht mit der Frage einher, ob das Leben 
nach den eigenen Vorstellungen verlaufen ist - oder eher 
nicht. Es ist die Zeit der Reflexion. Weltweite Studien be- 
legen, dass die Zeit des Wandels zwischen dem 40. und 55. 
Lebensjahr stattfindet (Schäfer 2012). So sinkt das Wohlbe- 
finden bis Mitte 40 im Schnitt immer weiter ab und steigt 
danach wieder an. Die Menschen realisieren in dem Alter, 
dass in Bezug auf Beruf und Familie nicht mehr allzu viele 
Möglichkeiten offen sind. Im Idealfall sind berufliche Rol- 
le und persönliche Identität zu dem Zeitpunkt gefunden. 
Die Gelassenheit wächst. Dennoch haben Forscher nach- 
gewiesen, dass die Unzufriedenheit ab Mitte 30 beginnt 
und mit 45 ihren Tiefpunkt erreicht. Ist die Talsohle erst 
durchschritten, dann geht es wieder bergauf Die psychi- 
schen Veränderungen gehen mit körperlichen Veränderun- 
gen einher. Bei Männern sinkt der Testosteronspiegel. Bei 
Frauen nimmt der Östrogenspiegel ab. Sie kommen in die 
Wechseljahre. Zudem schwinden die Muskeln. Es zeigen 
sich graue Haare, Falten und zunehmend Fett. Auch das 
Gedächtnis lässt nach. Diese Veränderungen fallen umso 
schwerer in einer Gesellschaft, die von Leistungsdenken 
und Jugendwahn gesteuert wird. Da ist es ganz normal, 
dass der Gedanke, nicht mehr zu genügen, dominiert. 

Zudem verändert sich die Rolle gegenüber den eigenen 
Eltern. Die Eltern sind nicht mehr in der Lage, ihren Kin- 
dern Kraft zugeben. Stattdessen benötigen sie selbst Hilfe. 
Für die erwachsenen, mittelalten Kinder ist es oft schwer, 
den physischen und körperlichen Verfall der Eltern zu be- 
gleiten. Mehr als einmal werden sie dabei mit der eigenen 
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Hilflosigkeit konfrontiert. Besonders schwer ist dabei das 
Krankheitsbild der Demenz. Die alten Eltern erkennen ihre 
Angehörigen dann nur noch selten. Wenn die alten Eltern 
sterben, ändert sich der Blick auf das heben, weil die Kin- 
der nun als Nächstes an der Reihe sind. Es gibt niemanden 
mehr, der zwischen ihnen selbst und dem Tod steht (Schä- 
fer 2012). 

Die eigene Beziehung (Ehe) ist häufig ebenfalls in die 
Jahre gekommen, und die Kinder haben sich längst abge- 
nabelt. Nun werden die Eebensentwürfe überprüft. Was 
wurde umgesetzt, und was blieb auf der Strecke? Dabei ist 
es längst nicht zu spät für alles. Viele Dinge lassen sich auch 
im Alter noch realisieren. 

Bereits in Kap. 8 wurde herausgestellt, dass sich die Eol- 
gen des Alters bekämpfen lassen. Dabei wurde das Trio 
Nichtrauchen, Bewegung und gesunde Ernährung mehr- 
fach erwähnt. Auch die geistige Eitness lässt sich beein- 
flussen. Und überhaupt wird die mangelnde Schnelligkeit 
mit Wissen und Erfahrung ausgeglichen. Bewegung an der 
frischen Euft erhöht die Eeistungsfähigkeit des Gehirns zu- 
sätzlich. Nüchtern betrachtet stehen der heutigen Genera- 
tion — um die 40 — noch viele Wege offen. 

Wer sich beruflich selbst verwirklichen möchte, für den 
sind die Vierziger das ideale Alter zum Sprung in die Selbst- 
ständigkeit. „Sprung“ ist hier das richtige Wort, denn der 
Sprung in das Wasser ist die Voraussetzung zum Schwim- 
menlernen. Darüber hinaus gibt es zahlreiche Erfahrungs- 
berichte von Rentnern, die sich nach der Pensionierung 
selbstständig machten und sich damit einen Traum erfüll- 
ten. Auch für das Auswandern in den sonnigen Süden ist es 
nie zu spät: 
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All diese Menschen haben eine Fähigkeit, die in der Lebens- 
mitte viel wert ist: Sie übernehmen Verantwortung für sich 
selbst. Wer sich mit unangenehmen Erfahrungen auseinan- 
dersetzt, Lösungen sucht, sich mit anderen austauscht und 
zuversichtlich bleibt, ist zufriedener als jemand, der sich als 
Opfer des Schicksals betrachtet. (Schäfer 2012) 

Das bedeutet im Umkehrschluss, dass diejenigen, die sich 
nicht mit sich selbst auseinandersetzen, auf der Stelle tre- 
ten. Durch die mangelnde Selbstreflexion bleibt ihnen die 
Reife verwehrt. Sie wundern sich nur, warum sie immer 
unzufriedener werden. Dabei finden sich immer Wege, die 
zum Ziel führen. Forscher fanden heraus, dass Menschen 
am zufriedensten sind, wenn sie ihr Leben vorausplanen 
(Schäfer 2012). Das bedeutet, dass sich die älter werdenden 
Menschen beispielsweise damit auseinandersetzen sollten, 
dass die Kinder irgendwann ausziehen und die alten Men- 
schen Pflege benötigen. 

Zufrieden sind auch diejenigen, die von ihrem Wissen et- 
was an Jüngere weitergeben. Bei vielen besteht der Wunsch, 
der Nachwelt etwas zu hinterlassen, denn: 

Je mehr sich Menschen für die nachfolgende Generation 
einsetzen, desto selbstbewusster sind sie und desto wohler 
fühlen sie sich psychisch und körperlich. (Schäfer 2012) 

Bei der Weitergabe kann es sich z. B: um Wissen handeln 
(Nachhilfeunterricht, Kurse). Auch ein Trainer kann seine 
Techniken an die jüngere Generation vermitteln (z. B. Fuß- 
ball) . Einige ältere Menschen nehmen Pflegekinder auf und 
geben ihnen dadurch eine bessere Zukunft. 
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Midlife- 
Crisis längst nicht nur Männer betrifft, wenngleich diese 
bei Männern stärker in Erscheinung tritt. Die Krise hängt 
mit dem Eindruck zusammen, dass es von nun an nur noch 
bergab geht. Die Krise geht mit den Gefühlen Gereiztheit, 
Unzufriedenheit, Wut, Trauer, Zukunftsangst und innerer 
Leere einher. Gegen alte Zwänge und Einschränkungen 
wird rebelliert. Stattdessen wird nach dem Abenteuer ge- 
sucht. Die Hobbys und Interessen ändern sich. Der oder 
die Betroffene will sich und anderen seine noch bestehende 
Jugend beweisen. 

12.7.2 Gibt es Wege aus der Midlife-Crisis? 

Einige Wege aus den Krisen des Alters wurden bereits be- 
schrieben. Dazu gehören in erster Linie die Akzeptanz und 
die Annahme des Alterungsprozesses. Von Träumen, die 
sich nicht mehr verwirklichen lassen, sollte sich der Betrof- 
fene lösen. Der Lokus darf nicht auf die negativen Aspek- 
te des Alters gelegt werden. Stattdessen sollte man sich die 
positiven Dinge, wie Wissen, Erfahrung, Reife und Iden- 
tität, vor Augen halten. Bestimmte Sehnsüchte lassen sich 
auch noch spät erfüllen, wenngleich dafür Umwege nötig 
sind. Mit realistischem Blick sollten die Möglichkeiten und 
Ghancen ausgelotet werden. Das Wichtigste ist das Wissen 
darüber, dass die Krise völlig normal ist. Jeder muss sich 
von Zeit zu Zeit die Sinnfrage stellen. Sonst hat er keine 
Ghance auf Reife. 

Der Weg aus der Krise kann über folgende Schritte 
erfolgen (http : // www.psychotipps .com/ midlife-crisis .html, 
Zugriff am 21.9.2014): 
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1 . Bilanz ziehen: Welche Lebensziele sind vorhanden? Wel- 
che wurden erreicht und welche nicht. Was ist mir wirk- 
lich wichtig? 

2. ln sich hinein hören: Was spüre ich im Augenblick? Was 
fehlt mir? 

3. Liste erstellen: Welche Möglichkeiten sind vorhanden, 
um wieder mehr Zufriedenheit zu erreichen? Welches 
Potenzial kann ich dafür mobilisieren? 

4. Freunden vertrauen: Besteht das Gefühl, sich nur im 
Kreis zu drehen, dann sollte guten Freunden vertraut 
werden. Möglichweise sieht ein Außenstehender die Lö- 
sung. Auch die Idilfe eines Psychotherapeuten sollte in 
Erwägung gezogen werden. 

5. Aus dem Alltag ausbrechen: Mitunter hilft es tatsächlich, 
aus der Routine des Alltags auszubrechen. Möglicherwei- 
se gibt es am Arbeitsplatz neue Aufgaben der Speziali- 
sierung. Vielleicht gibt es ein neues Hobby, das Kräfte 
mobilisiert. 

6. Krise annehmen: Die Annahme der Krise führt zu einem 
besseren Leben. 

Kurz: Krisen sind riesige Chancen, um aus der Routine aus- 
zubrechen. 

Doch hält man sich die existenziellen Krisen des Alters 
vor Augen, dann erscheint die Midlife-Crisis wie ein Spa- 
ziergang. Nicht zuletzt wird sie als Konzept gar von vielen 
Psychologen angezweifelt. So beruht der Begriff auf einer 
Wortschöpfung eines kanadischen Psychotherapeuten, des- 
sen Patienten ausnahmslos Künstler im Alter von 40 bis 55 
Jahren waren. Wissenschaftler würden dies wohl als Aus- 
wahlfehler bezeichnen . . . 
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12.7.3 Was sind die existenziellen Krisen des 
Alters? 

Während im Alter der Midlife-Crisis noch zahlreiche Mög- 
lichkeiten offenstehen, beginnen die wirklichen Einschrän- 
kungen später. Sie beginnen dann, wenn die körperlichen 
und geistigen Fähigkeiten ernsthaft nachlassen, wenn der 
ältere Mensch immer abhängiger von Verwandten bzw. In- 
stitutionen. Die Lebensqualität lässt nach, wenn keine Aus- 
gleichsmöglichkeiten mehr vorhanden sind (Arbeitsgruppe 
alte Menschen im Nationalen Suizidpräventionsprogramm 
für Deutschland 2013, S. 9). Ältere Menschen sehen, dass 
mehr und mehr Gleichaltrige sterben. Möglicherweise tre- 
ten auch in der Partnerschaft Probleme auf So kann eine 
schwere Krankheit des Partners die Beziehung sehr belas- 
ten. Eine riesige Krise stellt der Tod eines Lebenspartners 
dar. 

Krisen gehen auch mit dem Gefühl einher, nicht mehr 
gebraucht zu werden. Häufig fehlt für ein Engagement die 
Kraft: 

Es besteht die Sorge, in Zukunft auf die Hilfe der Fami- 
lie und professioneller Helfer angewiesen zu sein. Ängste, 
das Gefühl, nicht mehr ernstgenommen zu werden, und 
Ohnmachtsgefühle können als unerträglich erlebt werden. 

In der Verzweiflung entsteht dann der Wunsch, eine letzte 
Entscheidung selbst in die Hand zu nehmen und seinem 
Leben ein Ende zu setzen. (Arbeitsgruppe alte Menschen 
im Nationalen Suizidpräventionsprogramm für Deutsch- 
land 2013, S. 9) 
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Existenzielle Krisen älterer Menschen können also durch- 
aus zum Suizid führen. Vom Tod verspricht sich der be- 
lastete Mensch Frieden und Ruhe. Er erscheint als einziger 
Ausweg aus der belasteten Situation. Dabei ist nicht die 
Schwere des Ereignisses entscheidend, sondern der Gedan- 
ke, das Ereignis nicht bewältigen zu können. Sicherlich be- 
steht der Wunsch nach Veränderung der Situation. Doch 
mit dem Wunsch sind meist keine konkreten Vorstellungen 
verbunden. Deshalb vermittelt der Betroffene Botschaften, 
die für Außenstehende widersprüchlich sind (Arbeitsgrup- 
pe alte Menschen im Nationalen Suizidpräventionspro- 
gramm für Deutschland 2013, S. 10). Einerseits möchten 
sie gern Hilfe, aber auf der anderen Seite bevorzugen sie 
ihre Ruhe. Ältere Menschen, die in der Krise an Selbstmord 
denken, befinden sich oft in einer besonderen persönlichen 
Situation. Häufig ist der Wunsch aus der Vita heraus be- 
gründet. Bei aktuellen Krisen gewinnen Verletzungen aus 
der Vergangenheit wieder an Bedeutung. Dazu gehören 
Kränkungen, Trennungen, Verluste, Spott, Abwertung und 
Abhängigkeit. Häufig möchte der Betroffene niemandem 
zur Last fallen. Der Handlungsspielraum, selbst eine Än- 
derung herbeizuführen, ist eingeengt (Arbeitsgruppe alte 
Menschen im Nationalen Suizidpräventionsprogramm für 
Deutschland 2013, S. 10). 

Ausgangspunkt für existenzielle Krisen sind häufig psy- 
chische Erkrankungen. So leider jeder vierte Mensch über 
65 an einer psychischen Erkrankung. Dabei handelt es 
sich am häufigsten um Depressionen (Arbeitsgruppe alte 
Menschen im Nationalen Suizidpräventionsprogramm für 
Deutschland 2013, S. 11) Eine weitere typische Erkran- 
kung ist die Hirnleistungsstörung, also Demenz. Auch bei 
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Parkinson verändert sich die Übertragung wichtiger Bo- 
tenstofFe, was den Betroffenen in depressive Verstimmung 
bringt. Und Angststörungen, Wahnerkrankungen und 
Süchte gehören ebenfalls zu den typischen psychischen Er- 
krankungen. Merke: 

Alle psychischen Erkrankungen gehen mit erhöhter Suizid- 
gefahr einher. Dies trifft insbesondere auf Depressionen zu. 
Hierfür verantwortlich scheint zu sein, dass Depressionen 
typischerweise mit dem Gefühl einhergehen, nichts wert 
zu sein, nichts Produktives mehr zu schaffen, lebensbe- 
drohlich an einer körperlichen Krankheit zu leiden, sich 
schuldig gemacht zu haben. (Arbeitsgruppe alte Menschen 
im Nationalen Suizidpräventionsprogramm für Deutsch- 
land 2013, S. 11) 

Diese Gedanken treiben den Betroffenen in die Enge. Im- 
mer fester legt sich die Schlinge selbst produzierter Gedan- 
ken um den Hals der Betroffenen. Die Gedanken an Suizid 
übernehmen die Macht. Auch Demenzkranke im Anfangs- 
stadium sind suizidgefährdet, weil sie an sich Veränderun- 
gen beobachten. Sie stehen dem Verlust ihrer Selbststän- 
digkeit ohnmächtig gegenüber. Die Suizidgefahr lässt mit 
zunehmender Demenz nach, weil sich die Erkrankten ihres 
Zustands immer weniger bewusst sind (Arbeitsgruppe alte 
Menschen im Nationalen Suizidpräventionsprogramm für 
Deutschland 2013, S. 11). 

Depressionen bei älteren Menschen gehen mit folgenden 
Anzeichen einer (Arbeitsgruppe alte Menschen im Natio- 
nalen Suizidpräventionsprogramm für Deutschland 2013, 
S. 11): 
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• Gedrückte Stimmung, besonders am Morgen 

• Freudlosigkeit 

• Gefühllosigkeit 

• Verminderung von Antrieb und Interessen (ehemals ge- 
liebte Aktivitäten und Interessen werden gleichgültig) 

• Rückzug aus sozialen Beziehungen 

• Verminderte Konzentrationsfähigkeit 

• Ermüdbarkeit und schnelle Erschöpfung 

• Vermindertes Selbstwertgefühl, Gefühl der Wertlosigkeit 

• Irrationale Schuldgefühle 

• Negative Zukunftserwartungen 

• Ungewohnte Ängstlichkeit 

• Schlafstörungen 

• Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Verdauungsstörun- 
gen 

• Ängstliche Körperwahrnehmung (Idypochonder), 
Schmerzen ohne organische Ursache 

• Suizidgedanken 

Wann immer Angehörige oder pflegende Personen diese 
Anzeichen bei einem älteren Menschen feststellen, soll- 
ten sie Hilfe anbieten. Es ist wichtig, dass der Betroffene 
erkennt, dass es sich um eine Krankheit handelt, die sich 
durch die entsprechende Therapie verbessert. Hier helfen 
beispielsweise Gespräche. Aber auch Antidepressiva können 
große Veränderungen in der Stimmung bewirken. Vorher 
sollten Kosten und Nutzen der medikamentösen Therapie 
gegeneinander abgewogen werden. 

Das psychische Wohlbefinden ist in hohem Maße von 
der körperlichen Leistungsfähigkeit abhängig. Das ist eine 
Tatsache, die den Menschen in jungen Jahren gar nicht be- 
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wusst ist. In der Jugend und im mittleren Erwachsenenalter 
erscheint die körperliche Unversehrtheit als selbstverständ- 
lich. Im Alter kann jede Bewegung zur Qual werden. Es 
gibt zahlreiche alte Menschen, die nicht mehr vor die Tür 
gehen. Ihnen fehlt die Kraft. Sie sind froh, wenn sie sich 
in ihrer Wohnung (ihrem Zimmer) einigermaßen frei be- 
wegen können und ihren Alltag geregelt bekommen. So- 
mit werden körperliche und geistige Erkrankungen meist 
als tiefe Einschnitte erlebt. Erkrankungen beschneiden die 
Selbstständigkeit und Mobilität der älteren Menschen. Am 
nachhaltigsten wird das Leben der älteren Menschen durch 
folgende Beschwerden beeinflusst (Arbeitsgruppe alte 
Menschen im Nationalen Suizidpräventionsprogramm für 
Deutschland 2013, S. 12): 

• Chronischer Schmerz 

• Atemnot 

• Bewegungseinschränkungen/Lähmungen 

• Verlust der Ausscheidungskontrolle (Inkontinenz) 

• Minderung oder Verlust der Sehschärfe 

• Minderung oder Verlust des Gehörs 

• Sturzangst 

Sturzangst ist dadurch gekennzeichnet, dass die Angst vor 
dem Sturz die Sturzgefahr weiter erhöht. Bei Bewegungs- 
einschränkungen verlieren ältere Menschen häuflg die Eä- 
higkeit zum An- und Auskleiden sowie zur Körperpflege. 
Die Hilfe von Eremden bei diesen im Grunde einfachen 
Verrichtungen kann für sie sehr beschämend sein. Ihre Inti- 
mität wird nachhaltig gestört. Das Nachlassen der Sehkraft 
trennt sie von den (schönen) Dingen. Das Nachlassen des 
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Gehörs trennt sie von den Mitmenschen. Soziale Isolati- 
on ist die Folge. Je nach gesundheitlichem Zustand des äl- 
teren Menschen sollte versucht werden die Sehkraft bzw. 
das Gehör wieder zu verbessern. Heute gibt es moderne 
Medizintechniken, z. B. Lasern, welche die Lebensqualität 
entscheidend anheben. Die Sehkraft kann fast vollständig 
zurückerlangt werden. Für ein nachlassendes Gehör gibt es 
moderne Hörgeräte, die fast unsichtbar sind. Bei Erkran- 
kungen, die sich nicht sonderlich verbessern lassen, ist es 
wichtig, Akzeptanz zu erlernen. Das hört sich einfach an, 
ist jedoch sehr schwer. Doch Akzeptanz ist die einzige Al- 
ternative, Dinge hinzunehmen, die nicht zu ändern sind. 

Der Verlust eines Partners durch Trennung oder Tod 
ist ebenfalls ein tiefer Einschnitt in das Leben, besonders 
dann, wenn die Aussicht auf einen Neubeginn durch das 
fortgeschrittene Alter nicht vorhanden ist (Arbeitsgruppe 
alte Menschen im Nationalen Suizidpräventionsprogramm 
für Deutschland 2013, S. 13). Als Eolge des Partnerverlusts 
steht oft das Alleinsein bzw. die Einsamkeit. Das Leben 
muss unter den Bedingungen des fortgeschrittenen Alters 
neu geordnet werden. Das ist für Männer schwieriger als 
für Erauen. Häufig war die Erau die einzige emotionale 
Stütze des Mannes. Deshalb ist es wichtig, soziale Kontakte 
bis ins hohe Alter zu pflegen. 

Suizidwüsche im Alter stehen in Verbindung mit dem 
Verlust der Selbstständigkeit: 

In der Regel ist damit gemeint: Der Verlust der Möglich- 
keit, den Alltag und menschliche Beziehungen selbstständig 
zu gestalten. (Arbeitsgruppe alte Menschen im Nationalen 
Suizidpräventionsprogramm für Deutschland 2013, S. 14) 
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Wichtig in diesem Zusammenhang ist jedoch die Erkennt- 
nis, dass es eine absolute Autonomie niemals gibt. Autono- 
mie und Geborgenheit ergänzen sich gegenseitig. Deshalb 
müssen diese beiden Pole in jeder Lebensphase neu defi- 
niert werden: 

Das Bemühen um Ausgeglichenheit und Balance von Au- 
tonomie- und Abhängigkeitsbedürfnissen ist hilfreich, um 
den Anforderungen des Alterns zu begegnen. (Arbeitsgrup- 
pe alte Menschen im Nationalen Suizidpräventionspro- 
gramm für Deutschland 2013, S. 14) 

Am Schluss dieser Ausführungen soll die Frage stehen, ob 
das Leben im Alter überhaupt noch einen Sinn macht. 
Auf jeden Fall wird dem alten Menschen mehr und mehr 
bewusst, dass der Lebenssinn nicht im Erwerb und im 
Sammeln von Gütern besteht. Niemand kann etwas mit- 
nehmen, wenn er geht. Ein Leben, begründet auf Gütern, 
kann zur großen Enttäuschung werden. Der Lebenssinn im 
Alter lässt sich im Nachdenken über das Leben an sich fin- 
den. An die eigenen Einschränkungen sollte sich der ältere 
Mensch anpassen (Arbeitsgruppe alte Menschen im Natio- 
nalen Suizidpräventionsprogramm für Deutschland 2013, 
S. 15). Ein Sinn kann zudem nur im Austausch mit der 
Gemeinschaft generiert werden: 

Lebenssinn verliert, wer sich selbst aufgibt, wer nur auf an- 
dere wartet, wer im Fühlen und Denken die Gegenwart 
verlässt. (Arbeitsgruppe alte Menschen im Nationalen Sui- 
zidpräventionsprogramm für Deutschland 2013, S. 16) 
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Die Frage nach dem Lebenssinn ist also unabhängig vom 
Alter. Dennoch kann das Alter dazu beitragen, die trüge- 
rischen Lebensziele (materiellen Dinge) aufzugeben. Älte- 
re (und natürlich auch junge Menschen) finden Halt im 
Glauben. Egal ob sie zu Gott als Vater und Beschützer auf- 
blicken oder den Herrn in allen Dingen sehen — Glaube 
erweitert den Horizont. Er hilft dabei, die Eesseln der Be- 
schränkung zu sprengen. 



12.8 Kann man erfolgreich altern? 

Angesichts der zahlreichen Krisen, die das Alter bereithält, 
stellt sich nun der eine oder andere zurecht die Erage, ob es 
möglich ist erfolgreich zu altern. 

Eebenskrisen und insbesondere existenzielle Krisen las- 
sen sich leichter bewältigen, wenn sich der Betroffene da- 
rauf vorbereitet. Natürlich ist es schwer, der möglichen 
Wahrheit ins Auge zu sehen - der Wahrheit, die Immobili- 
tät, Verlust der Selbstständigkeit und eventuelle Pflegebe- 
dürffigkeit heißt. Diese Eventualitäten sollten vorbereitet 
werden. Und es hat überhaupt nichts mit negativem Den- 
ken zu tun, wenn die möglichen Szenarien durchgespielt 
werden. Doch auch wenn nicht vom Schlimmsten ausge- 
gangen wird, ist klar, dass sich das heben mit der Berentung 
gravierend ändert. Bereits während der Berufstätigkeit soll- 
te daher Vorsorge in Eorm von Hobbys getroffen werden. 
Manch einer nutzt die freie Zeit, um endlich seine Biografie 
zu schreiben. Möglichweise möchte er seinen Kindern et- 
was Bleibendes hinterlassen. Auch ein Engagement im Ver- 
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ein ist, wie bereits erwähnt, ein guter Weg, mit freier Zeit 
umzugehen. 

Einer Neudefinition bedarf oft auch die Paarbeziehung 
(Ehe). Dabei fungieren die gemeinsamen Kinder häufig als 
Bindemittel. Sind diese ausgezogen, fällt diese Verbindung 
weg. Die Eheleute sind auf sich selbst gestellt. In der späte- 
ren Betreuung der Enkelkinder lässt sich oft ein neuer Sinn 
finden. 

Ältere Menschen bleiben gern unter sich, was bedeutet, 
dass Kontakte überwiegend zu Gleichaltrigen bestehen. Der 
Kontakt sollte auch mit anderen Altersgruppen gepflegt 
werden, denn die Erwartungen an Eamilie und Kinder kön- 
nen leicht in einer Enttäuschung enden. Der Traum von 
der ewigen Jugend muss irgendwann aufgegeben werden. 
Pflege, Sport und Training müssen dem jeweiligen Alter an- 
gepasst werden. Mittlerweile ist jedes Eitnessstudio auf die 
ältere Generation eingerichtet. 

Die Angst vor dem Alter ist oft mit der Angst vor einem 
langen Sterbeprozess verbunden; 

Damit die Zukunft mit wachsender Einschränkung der 
körperlichen, geistigen und sozialen Lebensbedingungen 
den älter werdenden Menschen nicht plötzlich überrum- 
pelt, sind vorbereitende Planungen erforderlich. Dazu 
gehört die Vorbereitung eines altersgerechten Wohnens 
unter Berücksichtigung denkbarer Zeiten des Krankseins 
und der Behinderung. (Arbeitsgruppe alte Menschen im 
Nationalen Suizidpräventionsprogramm für Deutschland 
2013, S. 18) 



12 Back to the Roots 



165 



Der mögliche Tod des Partners sollte ebenfalls mit bedacht 
werden. Bereits vor dem Krankenfall sollte daher eine Pa- 
tientenverfügung vorhegen. Auch für den eigenen Todes- 
fall muss vorgesorgt werden (Erbschaft, medizinische Ver- 
fügung). Angebotene Hilfe im Krankheitsfall sollte unbe- 
dingt angenommen werden. Grundsätzlich ist ein verant- 
wortungsbewusster Umgang mit Medikamenten, Alkohol 
und anderen Betäubungsmitteln erforderlich. 

Der Furcht vor einem langen Sterbeprozess kann ent- 
gegengewirkt werden. Dabei gilt die größte Angst den 
Schmerzen. Doch auch diese lassen sich mit professioneller 
Hilfe abmildern. In jeder Gemeinde gibt es ein Hospiz, das 
Hilfe in den letzten Monaten, Wochen und Tagen bietet. 
Dabei werden auch die psychischen Probleme, die mit dem 
Sterben verbunden sind, behandelt. Fachlich werden die 
Bereiche mit Palliativmedizin, Hospizarbeit, Sterbebeglei- 
tung und Sterbehilfe bezeichnet. 

Vorher sollte mithilfe einer Patientenverfügung der letzte 
Wille festgelegt werden. Seit dem 1. September 2009 gilt 
eine Patientenverfügung unabhängig von ihrem Ausstel- 
lungsdatum. Dabei kann sich die Vollmacht auf die Wohn- 
situation, die ärztliche Versorgung und auch Vermögens- 
angelegenheiten beziehen (Arbeitsgruppe alte Menschen im 
Nationalen Suizidpräventionsprogramm für Deutschland 

2013, S.23). 



13 

Wie lässt sich das Alter in 
das Leben integrieren? 



Wie gezeigt wurde, ist das Alter längst nicht so tragisch wie 
angenommen. Noch immer gibt es ein dichtes sozialstaat- 
liches Netzwerk, das im Alter Vorsorge trägt. Zusätzlich 
korrigiert das neue Pflegegesetz ab 20 1 5 Defizite im Pflege- 
bereich. Dabei werden die individuellen Voraussetzungen 
und Bedürfnisse der pflegebedürftigen Bevölkerung besser 
berücksichtigt. Auch wenn Vergleiche nicht immer zielfüh- 
rend sind, so kann gesagt werden, dass das medizinische 
System Deutschlands im Vergleich zu dem anderer europäi- 
scher Länder hervorragend ist. 

Das Alter ist kein Schicksal, das überraschend über die 
Menschen hereinbricht. Jeder weiß, dass er irgendwann 
einmal alt wird. Auch wenn die Jahre in der Kindheit noch 
dahinschleichen und jedes Jahr einer Ewigkeit gleicht - das 
Alter kommt mit Riesenschritten. Gut ist es deshalb, wenn 
man sich bereits in der Jugend auf das Alter vorbereitet. 
Mit einem vorausschauenden Blick in die Zukunft verliert 
das Alter seinen Schrecken. Keiner wird, wie in Kap. 1 be- 
schrieben, in einem überfüllten Krankenzimmer, umgeben 
von asiatischem Pflegepersonal, enden. Auch weniger be- 
güterte Menschen haben genügend Auswahlmöglichkeiten 
im Hinblick auf die Gestaltung des Lebensabends. Zwei- 
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fellos ist der demografische Wandel nicht mehr aufeuhal- 
ten. Das bedeutet, dass es in den nächsten Jahren zu einer 
weiteren Verschiebung der Altersstruktur kommt. Die alten 
und hochbetagten Menschen stellen dann eine Mehrheit 
in der Bevölkerung, während die Jahrgänge der jüngeren 
Menschen schmelzen. Das ist auf den Geburtenrückgang 
zurückzuführen. Doch nach weiteren Jahrzehnten wird sich 
die Alterspyramide auf niedrigem Niveau stabilisieren. Das 
bedeutet, dass die Bevölkerung in Deutschland und Europa 
zurückgeht. Das ändert nichts daran, dass die kommenden 
Generationen mit weniger Rente rechnen müssen. Es wur- 
den zahlreiche präventive Maßnahmen geschildert, die da- 
bei helfen, das fehlende Einkommen auszugleichen. Dazu 
gehören sowohl die Privatvorsorge als auch die Nebentätig- 
keit im Alter. Angst vor Arbeitslosigkeit muss in wenigen 
Jahren keiner mehr haben, denn der oft erwähnte Eachkräf- 
temangel hat Deutschland bereits erreicht. Und nicht nur 
Eachkräfte sind gefragt. Wenn die Bevölkerung schmilzt, 
dann sinkt auch der Anteil der Erwerbstätigen. Einer Tätig- 
keit im Alter steht für rüstige Rentner nichts im Weg. 

Trotz demografischen Wandels und sinkender Renten 
wird es auch in Zukunft viele ältere Menschen geben, die 
genug zum Leben haben. Einige erben ein Vermögen von 
den vorangegangenen Generationen, die in den „fetten Jah- 
ren“ gespart haben. Eür diese Rentner ist weniger das Geld 
ein Problem als die viele freie Zeit, besonders wenn die Kin- 
der und Enkelkinder weit weg wohnen. Eür Rentner mit 
viel Zeit ist das Ehrenamt die Lösung. Es gibt zahlreiche 
gesellschaftliche Bereiche, in denen dringend ehrenamtli- 
che Helfer gesucht werden. Dazu gehört z. B. die Kinderbe- 
treuung. Hier unterstützen ältere Menschen die Eltern bei 
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der Betreuung, indem sie beispielsweise bei den Schulauf- 
gaben helfen oder mit den Kindern spielen und basteln. Äl- 
tere alleinstehende Menschen sind als Babysitter so gefragt 
wie beliebt. Soziale Vereine, Organisationen und Verbände 
suchen ebenfalls dringend nach Helfern. Möglichweise ist 
die Gründung, Leitung und Organisation einer Selbsthilfe- 
gruppe für einige ältere Menschen eine lohnenswerte Auf- 
gabe. Dabei wird der Wunsch zu helfen mit der Verbes- 
serung der Gesellschaft verbunden. Soziale Kontakte und 
Freundschaften ergeben sich dabei von ganz allein. 

Die Ausführungen haben gezeigt, wie wichtig soziale 
Netzwerke auch im Alter sind. Nichts ist schlimmer als das 
Gefühl der Einsamkeit. Mit sinnvoller Betätigung lässt sich 
das Gefühl vermeiden. Doch noch wichtiger als ehrenamt- 
liches Engagement bzw. der Job im Alter ist eine erfüllende 
Partnerschaft. Zahlreiche Studien belegen, dass das Wohl- 
beftnden in hohem Maße von der Qualität der Beziehung 
abhängt. Deshalb ist es wichtig, auch im Alter Beziehungen 
und Ereundschaften zu pflegen. Die Geheimnisse glückli- 
cher Partnerschaften wurden mehrfach erörtert. Am wich- 
tigsten ist dabei der konstruktive Umgang mit Meinungs- 
verschiedenheiten, das Verzeihen, das Loslassen, das Positi- 
ve in den Vordergrund zu rücken, das Pflegen einer gemein- 
samen Kultur und das Schaffen von Ausgleich. Glückliche 
Paare unterstützen sich gegenseitig. Sie werden mit Krisen, 
auch flnanziellen, leichter fertig. Eür Singles ist es auch im 
Alter noch möglich, einen Partner zu Anden. Es wurden 
zahlreiche Möglichkeiten, von Tanzveranstaltungen bis hin 
zu Partnerbörsen im Internet, vorgestellt. 

Tragisch ist es, wenn der langjährige, möglicherweise 
pflegebedürftige Ehepartner stirbt. Solche Ereignisse tref- 
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fen den Menschen besonders im Alter. Hier sollte der ver- 
bliebene Partner nicht in Einsamkeit verharren. Kummer 
und Einsamkeit erhöhen das Risiko für Krankheiten. Eür 
alleinstehende bzw. verwitwete Menschen bietet sich eine 
der zahlreichen Wohnformen im Alter an. Je nach finanziel- 
ler Situation reichen diese vom klassischen Pflegeheim über 
das betreute Wohnen in Seniorenresidenzen bis hin zur 
einfachen Wohngemeinschaft. Die Wohngemeinschaft ist 
ein zukunftsweisender Weg zur generationsübergreifenden 
Verständigung und Unterstützung. Auch bei Pflegebedürf- 
tigkeit ist die Wohngemeinschaft eine ideale Wohnmög- 
lichkeit. Der Pflegebedürftige ist dort nicht allein. 

Doch ist die eigene Pflegebedürftigkeit ein zwangsläufi- 
ges Schicksal des Alters? Gibt es präventive Maßnahmen, 
welche die Gesundheit erhalten? Auf diese Prägen werden 
in diesem Buch zahlreiche Antworten gegeben. Pflegebe- 
dürftigkeit ist kein unabwendbares Schicksal des Alters. 
Dennoch ist die Wahrscheinlichkeit recht hoch, irgend- 
wann zu den Pflegebedürftigen zu gehören. Das ist auf den 
gestiegenen technischen und medizinischen Portschritt zu- 
rückzuführen, der die Menschen immer älter werden lässt. 
Mit dem Alter steigt die Anfälligkeit für Krankheiten. Das 
ist völlig normal. Und doch gibt es Möglichkeiten, das Alter 
so lange wie möglich bei guter Gesundheit zu verbringen. 
Dazu gehört eine gesunde Lebensführung: Nichtrauchen, 
Ernährung und Bewegung. Es ist mittlerweile erwiesen, 
dass das Rauchen einen negativen Einfluss auf zahlreiche 
Krankheiten hat. Rauchen im Alter ist noch mehr als in 
der Jugend pures Gift für den Körper. Die Ernährung soll- 
te zudem gesund und abwechslungsreich sein. Der Pokus 
ist dabei auf besonders viel Obst und Gemüse zu richten. 
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„Schwere“, fettige Nahrungsmittel lassen sich vermeiden. 
Sie belasten den Körper unnötig bei der Verarbeitung und 
Verdauung. Die Verdauung lässt sich zusätzlich durch Be- 
wegung fördern. Besonders bei der Bewegung an der fri- 
schen Luft werden alle Zellen mit Sauerstoff versorgt. Das 
hält jung. Bereits ein Spaziergang verbessert das Wohlbefin- 
den erheblich. Rentner, die noch rüstig sind, sollten regel- 
mäßig joggen. Das hilft gegen depressive Verstimmungen. 
Depressive Verstimmungen sind im Alter keine Seltenheit. 
Eine der bekanntesten ist die sogenannte Midlife-Crisis. 

Im Alter sollte daher das Leben regelmäßig reflektiert 
werden. Zielführende Fragen sind dabei: Was habe ich er- 
reicht? Was will ich noch erreichen? Von welchen Zielen 
muss ich mich verabschieden? Loslassen ist hier eine wichti- 
ge Tugend, aber auch die Akzeptanz von Dingen, die nicht 
mehr zu ändern sind. Generell stellt die Familie den sichers- 
ten Halt dar. Und so sollten die Familienbande bis ins Alter 
fest verknüpft bleiben. Generationenzusammenhalt kann 
dann an die Stelle von Altersarmut treten. 

Das Zusammenleben der Generationen kann im eigenen 
Haushalt erfolgen oder haushaltsübergreifend. Das Zusam- 
menleben der Generationen ist äußerst wichtig, denn es 
schützt nicht nur vor Armut im Alter. Auch Arbeitslosigkeit 
und Scheidungen werden abgefedert. Wenn Eltern ihre er- 
wachsenen Kinder unterstützen, dann bietet dies den Kin- 
dern Sicherheit bei eventueller Arbeitslosigkeit oder Tren- 
nungen (Nowossadeck und Engstier 2013, S. 22). Zudem 
helfen finanzielle und soziale Zuwendungen bei der Ver- 
einbarkeit von Beruf und Familie. Umgekehrt unterstüt- 
zen die erwachsenen Kinder ihre Eltern z. B. im Haushalt, 
beim Einkäufen, bei Arztgängen und bei der Pflege. Schon 
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von jeher waren Familien durch das Zusammenleben der 
Generationen gekennzeichnet. Was sich verändert hat, sind 
die Bedingungen (Nowossadeck und Engstier 2013, S. 22). 
Zu diesen Bedingungen gehört der in diesem Buch vielfach 
beschriebene demografische Wandel. Entscheidend beein- 
flusst wurden die Generationenbeziehungen durch die stei- 
gende Lebenserwartung: 

Eltern und erwachsene Kinder, Großeltern und Enkel, Ge- 
schwister in einer Familie können heute damit rechnen, 
eine längere Periode ihres Lebens miteinander zu verbrin- 
gen, als dies jemals der Fall war. (Nowossadeck und Engst- 
ier 2013, S. 22) 

Die älteren Erwachsenen erleben heute die Geburt ihrer 
Enkel und Eirenkel. Sie haben gute Ghancen, ihre Enkel 
und sogar ihre Urenkel bis ins Erwachsenenalter zu beglei- 
ten. Dieser Entwicklung stehen Partner- und Kinderlosig- 
keit gegenüber (Nowossadeck und Engstier 2013, S. 22). 
So nimmt die Zahl der Generationen von Generation zu 
Generation ab. Somit wird das familiale Netzwerk immer 
kleiner. Eür das Leben im Generationenverbund ist die 
räumliche Nähe ein entscheidender Eaktor. Erwachsene 
Kinder wohnen daher häufig in der Nähe zu ihren Eltern. 
So hat die Mehrheit der 40- bis 85-Jährigen mindestens ein 
erwachsenes Kind in der Nähe (Entfernung bis zwei Stun- 
den) wohnen (Nowossadeck und Engstier 2013, S. 23). 
Somit funktionieren Austausch und Unterstützung über 
die Haushaltsgrenzen hinweg. Dennoch nahm der Anteil 
der nächstwohnenden Kinder in den vergangenen Jahren 
ab, was bedeutet, dass sich die Entfernung zwischen den 
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Generationen vergrößert hat (Nowossadeck und Engstier 
2013, S. 24). Die Intensität zwischen Eltern und deren 
erwachsenen Kindern kann mithilfe der Kontakthäufig- 
keit gemessen werden. Dabei werden Briefe, Besuche und 
Telefonate erfasst. Die überwiegende Mehrheit (8 1 %) der 
im Deutschen Alterssurvey (DEAS) 2008 befragten Perso- 
nen hat mindestens einmal in der Woche Kontakt zu den 
erwachsenen Kindern (Nowossadeck und Engstier 2013, 
S. 24). Dabei hat sich die Kontakthäufigkeit seit 1996 
kaum verändert. Dazu gehören auch die gefühlte Enge und 
Intensität der Beziehung. 

Ein wesentlicher Bestandteil der Generationenbeziehun- 
gen ist die Großelternschaft: 

Die Beziehung zwischen Enkeln und Großeltern bietet die 
Möglichkeit gegenseitiger Unterstützung, der Vermittlung 
von Erfahrung und Werten zwischen den Generationen 
und das Erleben von emotionaler Nähe und Zuwendung. 
(Nowossadeck und Engstier 2013, S. 24) 

Mit dem Eebensalter der Befragten steigt die Anzahl der 
Enkelkinder. 

Und so lernen die Enkelkinder von ihren Großeltern, 
wie sie erfolgreich ihr Leben meistern und auch im Alter 
noch jung bleiben können. Großeltern mit Vorbildwir- 
kung auf ihre Enkelkinder sind wichtiger als von Medien 
hochgepushte Pseudostars, Schauspieler oder Politiker. Sie 
können das Leben ihrer Enkel entscheidend beeinflussen. 
Diese Verbindung ist der wahre Reichtum, der sich nicht 
in Geld bemessen lässt. Und so gibt es auch im Alter keine 
Armut, wenn die zwischenmenschlichen Beziehungen er- 
füllend sind. 
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Der kleine Rentenberater ... 




„Also ich hätte da mal eine 
Frage ..." 




Gibt es nur eine Rentenkasse? 



Nein, es handelt sich bei der 
Rentenkasse nur um einen 
Sammelbegriff, der aus ver- 
schiedenen (staatlichen) Orga- 
nisationen besteht 
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Werden meine Beiträge dort 
für mich gespart? 


Nein, sie werden sofort an die 
derzeitigen Rentenempfänger 
ausbezahlt (daher die Angst, 
dass in ein paar Jahrzehnten 
kein Geld mehr vorhanden ist) 


Zahle nur ich für mich alleine 
meine Beiträge? 


Nein, auf die 9,45 % vom 
Bruttolohn kommen noch ein- 
mal genau so viele Prozente, 
die der Arbeitgeber für mich 
bezahlt 


Gibt es für meine Beiträge 
Zinsen? 


Nein, da das Geld sofort an die 
jetzigen Rentner ausbezahlt 
wird - Zinsen gibt es nur bei 
privaten Versicherungen (aber 
auch nicht mehr so viele wie 
früher) 


Wer legt die Höhe der Renten- 
beiträge fest? 


Die Bundesregierung - dies ist 
dann abhängig von der finan- 
ziellen Lage 


Ist es von Vorteil, viel zu ver- 
dienen? 


Nur bis zu einer Grenze von 
5800 € pro Monat im Westen 
und 4900 € im Osten - ab die- 
sem Wert steigen Beiträge und 
Rente nicht weiter 


Warum habe ich trotzdem ein 
Rentenkonto? 


Dieses dient nur der Berech- 
nung der späteren Ansprüche, 
tatsächliches Geld befindet 
sich hier nicht 


Zählen für das Konto nur ge- 
zahlte Beiträge? 


Nein, auch Zeiten wie etwa für 
eine Ausbildung werden hier 
verbucht 


Betrifft das auch Schwanger- 
schaftszeiten? 


Ja, für Kinder die vor 1992 ge- 
boren wurden, zahlt der Staat 
ein Jahr Rentenbeitrag, für die 
Zeit nach 1992 drei Jahre. (Wa- 
rum Kinder so unterschiedlich 
viel wert sind, kann keiner 
erklären.) 
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Was ist, wenn ich länger krank 
war? 


Nach sechs Wochen zahlt die 
Krankenkasse den Lohn weiter 
und damit auch die Renten- 
beiträge 


Gilt das auch bei Arbeitslosig- 
keit? 


Ja, wenn die Bundesagentur 
für Arbeit Arbeitslosengeld 
bezahlt, gehen davon ebenso 
Rentenbeiträge ab - natürlich 
ist das unter dem Strich weni- 
ger, da man nicht 100% des 
Lohnes vom Amt bekommt. 


Und wenn ich mir eine Auszeit 
zur Pflege meiner Angehöri- 
gen genommen habe? 


Die Pflegekasse zahlt die Ren- 
tenbeiträge, aber nur, wenn 
man sich nicht gewerbsmäßig 
pflegerisch engagiert 


Was bedeuten „Wartezeiten"? 


Diese Zeiten umfassen alle 
Jahre, in denen man entweder 
selbst Beiträge in die Rente 
gezahlt hat oder andere dies 
übernommen haben (hierzu 
zählen alle anrechenbaren 
Zeiten); man sollte mindestens 
fünf Jahre dieser Zeiten er- 
reicht haben 


Wie hoch ist die „normale" 
Wartezeit? 


Man hat nach mindestens 35 
Jahren Arbeitsjahren (inkl. 
anrechenbaren Zeiten ohne 
Einkommen) Anspruch auf 
eine normale Altersrente 


Wird die Rente nur aus Ren- 
tenbeiträgen bezahlt? 


Nein, der Staat muss Steuer- 
gelder zuschießen - 2012 wa- 
ren das 76 Mrd. €. Wenn nicht 
mehr Kinder geboren werden 
oder mehr Zuwanderer kom- 
men, würde dieser Zuschuss 
immer größer und damit auch 
die Steuerlast der Bürger 
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Was ist, wenn ich erwerbsun- 
fähig war/bin, also gesund- 
heitlich bedingt nicht mehr 
arbeiten konnte/kann? 


Diese Zeiten werden an- 
gerechnet, gelten also als 
Wartezeit 


Wie erfahre ich meinen Konto- 
stand bei der Rentenkasse? 


Er wird seit 2002 einmal jähr- 
lich vom Versicherer verschickt. 


Wer gibt der Rentenkasse Be- 
scheid, wann ich wo tätig war? 


In der Regel tun dies die Be- 
hörden und vor allem Arbeit- 
geber eigenständig - letztere 
einmal pro Jahr. Schließlich 
muss auch die eigene ehema- 
lige Schule alle Zeugnisse auf- 
bewahren, bis das Rentenalter 
erreicht ist 


Was ist, wenn ich im Brief der 
Rentenkasse Fehler entdecke? 


Diese müssen in Form einer 
sogenannten Kontenklärung 
dem Versicherer mitgeteilt 
werden (Kopie des Nachweises 
mitsenden) 


Was ist, wenn es zum Streit 
kommt? 


Man sollte einen Rentenbe- 
rater hinzuziehen. Manchmal 
findet sich vielleicht auch noch 
eine alte Lohnabrechnung 
(diese muss ein Arbeitgeber 
zehn Jahre aufbewahren). 
Auch der Krankenkasse liegen 
relevante Nachweise vor 


Kann man mit 65 in Rente 
gehen? 


Ja, wenn man 45 Jahre ge- 
arbeitet hat (inkl. Zeiten für 
Kindererziehung oder Pflege). 
Neu ist die Rente mit 63, die 
eine vorzeitige Rentenbean- 
spruchung ermöglicht - an- 
dernfalls (also bei weniger 
Arbeitsjahren) wird die Rente 
gekürzt. Dies wird Rentenab- 
schlag genannt 
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Gibt es noch die Frührente? 


Ja, für Frauen, Arbeitslose 
oder Schwerbehinderte - 
für jeden Monat, den man 
früher in Rente geht, werden 
allerdings 0,3 % von der Rente 
abgezogen 


Wo liegt die Regelaltersgren- 
ze? 


Sie liegt nach wie vor bei 67 - 
wer mit 65 die volle Rente will, 
sollte also mindestens ab 20 
gearbeitet haben 


Bekomme ich auf jeden Fall 
eine Rente? 


Nein, nur wenn fünf Jahre 
dieser Wartezeit erfüllt sind. In 
diesen fünf Jahren muss man 
also irgendetwas gemacht ha- 
ben, was die Rentenkasse als 
anrechenbare Zeit akzeptiert. 
Manchmal kann es hilfreich 
sein, für diesen Zeitraum noch 
einen Minijob anzunehmen - 
oder, wer noch kann, ein paar 
Kinder zu bekommen (nach- 
einander) 


Was habe ich von einem Mini- 
job? 


Seit 2002 werden hier pro Jahr 
drei Monate für die Rente an- 
gerechnet 


Kann man die eigene Rente 
vorher genau ausrechnen? 


Nein, hierfür müsste man 
Mathematiker sein - die 
verwendete Formel ist sehr 
kompliziert 


Bekomme ich die Rente auto- 
matisch? 


Nein, es muss ein Antrag 
gestellt werden - es heißt 
übrigens jetzt nicht mehr BfA 
sondern DRV Bund 
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Also dann mit 65 genau? 


Die volle Rente für 45 Jahre 
Berufstätigkeit bekommt man 
frühestens mit 63 (seit 2014). 
Andernfalls drohen Abschläge, 
oder es muss eine andere Form 
der Rente gesucht werden 


Was ist, wenn ich keine 45 
Jahre gearbeitet habe? 


Dann gilt die Rente mit 67, 
d. h., erst ab diesem Alter hat 
man seine Beiträge voll erfüllt. 
Geht man früher in Rente, 
drohen Abzüge 


Und wenn ich einmal arbeits- 
los war? 


Bis zu zwei Jahre Arbeitslo- 
sigkeit gehen seit 2014 noch 
durch, dann hat man (nach 45 
Arbeitsjahren)die Rente mit 
63, die von der großen Koali- 
tion „erkämpft" wurde (http:// 
www.rentenpaket.de) 


Und wenn ich nur 35 Jahre 
arbeiten war? 


Fällt man in die Kategorie der 
langjährig Versicherten, erhält 
man entsprechend weniger 
Rente; man muss aber 35 Jahre 
Wartezeit haben und mindes- 
tens 63 Jahre alt sein 


Rechnet sich eine Frührente? 


Dies ist kaum pauschal zu be- 
antworten. Man kann sagen, 
dass bei einem Durchschnitts- 
verdienst von rund 30.000 € 
jährlich für jedes Jahr Erwerbs- 
zeit 28 € Rente pro Monat 
resultieren; bei zehn Jahren 
Arbeit sind das also rund 280 € 
Rente pro Monat 
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Bekomme ich auch Rente, 
wenn ich aus gesundheitlichen 
Gründen nicht mehr arbeiten 
kann? 


Ja, dann gibt es meistens eine 
sogenannte EM-Rente, d. h. 
Erwerbsminderungsrente 
(früher als EU-Rente bezeich- 
net, d. h. Erwerbsunfähigkeits- 
rente) 


Wann gilt man als erwerbsge- 
mindert und... 


Wenn man aufgrund von 
Krankheit oder Behinderung 
weniger als sechs Stunden täg- 
lich arbeiten kann 


... kann man auch nur teilwei- 
se erwerbsgemindert sein? 


Ja, wenn man noch mindes- 
tens drei, aber unter sechs 
Stunden täglich arbeiten kann 


Und wenn auch das nicht 
mehr geht? 


Dann gilt man als voll erwerbs- 
gemindert 


Und wenn ich mit meiner 
Krankheit keinen Job finde, 
auch wenn ich wollte? 


Das ist leider auch wahrschein- 
lich - die Rentenkasse erkennt 
dies aber an und bezahlt die 
volle Erwerbsminderungsrente 


Und hat jeder Anspruch dar- 
auf? 


Nur derjenige, der fünf Jahre 
Mitglied der Rentenversiche- 
rung war 


Muss man überhaupt Geld in 
die Kasse einbezahlt haben? 


Ja, mindestens für volle drei 
Jahre 


Berufsunfähigkeit - kann das 
jedem passieren? 


Ja, das Risiko ist relativ hoch: 
Rund jeder vierte Arbeitneh- 
mer ist betroffen. Daher raten 
gewerbliche Versicherungsver- 
treter auch meist berechtigt zu 
einer privaten Absicherung. Je 
riskanter der Beruf ist, desto 
höher werden die Beiträge 
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Kann mein Hausarzt entschei- 
den, ob man berufsunfähig 
ist? 


Nicht alleine, er kann aber 
durch seine Diagnose einen 
gewissen Vorlauf schaffen. 
Letztlich entscheidet ein von 
der Rentenkasse berufener 
Gutachter/Arzt. Auch der be- 
handelnde Arzt in der Rehakli- 
nik (die eine EM ja verhindern 
soll), kann sich hierzu bereits 
maßgeblich äußern 


Ist entscheidend, ob ich nur 
im erlernten Beruf nicht mehr 
arbeiten kann? 


Nein. Bei privaten Versicherun- 
gen kann dies anders sein, hier 
kann definiert werden, welche 
Tätigkeit abgedeckt wird. Eine 
private Berufsunfähigkeits- 
versicherung bekäme man 
übrigens zusätzlich zur gesetz- 
lichen EM-Rente ausbezahlt 


Bekomme ich die Rente dann 
gleich und für immer? 


Zweimal nein! Die Rente er- 
hält man erst sechs Monate 
nach Eintreten der Krankheit. 
Und nach drei Jahren wird 
von der Rentenkasse erneut 
geprüft, ob man noch versehet 
ist. Vier Monate vor Ablauf 
sollte man wieder einen An- 
trag stellen. Leider wird wohl 
auch wieder ein Gutachten 
nötig 


Und wovon hängt ab, ob die 
Rente dann verlängert wird? 


Vom Gesundheitszustand und 
der Lage auf dem Arbeits- 
markt. Nach neun Jahren gibt 
es dann aber eine Dauerrente 


Kann man den Bescheiden 
auch widersprechen? 


Ja, man kann immer Wider- 
spruch einlegen oder klagen 


Kann man trotzdem dazuver- 
dienen? 


Ja, bis 400 € monatlich 
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Und wenn ich irgendwann im 
Rentenalter bin? 


Die EM-Rente kann in eine 
Altersrente umgewandelt 
werden - dann ab dem 60. 
Lebensjahr bei 35 Jahren 
Wartezeit, ansonsten erst ab 
65 dann 


Ist die Altersrente dann hö- 
her? 


Leider ist dies kaum der Fall, 
sie entspricht in der Höhe der 
EM-Rente 


Und als Schwerbehinderter? 


Ab einem Behinderungsgrad 
von 50% kann man mit 63 in 
Rente 


Was ist, wenn ich oft arbeits- 
los war? 


Das ist natürlich nicht so gut; 
man sollte aber immer beim 
Arbeitsamt gemeldet sein, um 
wenigstens auf die Wartezeit 
zu kommen. Man kann sagen, 
dass ein Jahr Arbeitslosigkeit 
die Rente um monatlich rund 
5 € reduziert. Oft ist die Rente 
dann kaum höher als Arbeits- 
losengeld II (ALG II). Wer ALG 
II erhält, bekommt für diese 
Zeit keine Rentenbeträge gut- 
geschrieben. Noch schlimmer 
trifft es jene, die durch das 
Einkommen des Ehepartners 
keinen Anspruch auf ALG 
II haben - sie sind gar nicht 
rentenversichert. Man könnte 
in diesem Fall freiwillige Min- 
destbeiträge bezahlen; diese 
liegen immerhin bei etwa 85 € 
im Monat 
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Wie steht es mit privater Ren- 
tenvorsorge? 


Ein großes Thema, zu dem es 
viele Ansichten gibt, da hier 
auch viel Geld zu verdienen 
ist (als privater Versicherungs- 
anbieter). Abhängig von der 
Zinssituation in Deutschland 
könnte man sie in einigen Pe- 
rioden empfehlen, in anderen 
wiederum nicht. Zurzeit sind 
die Erträge sehr mau 


Sind die privaten Versiche- 
rungsanbieter alle Abzocker? 


So kann man das nicht sehen. 
Ein privater Versicherungs- 
anbieter versucht natürlich 
vorrangig wirtschaftlich, also 
gewinnorientiert, zu arbei- 
ten. Das heißt, anders als die 
staatliche Rente gibt er mein 
einbezahltes Geld nicht 1:1 an 
mich oder andere Versicher- 
te weiter, sondern versucht, 
durch Spekulationen auf dem 
Finanzmarkt (Aktien, Fonds 
usw.) das Geld zu vermehren. 
Je besser ihm das gelingt, des- 
to mehr bekomme ich irgend- 
wann aus meinen Beiträgen 
raus - und desto mehr Gewinn 
macht das Unternehmen. Ein 
Interesse an optimalen Erträ- 
gen ist also auf beiden Seiten 
vorhanden 
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Und die Leute, die da spekulie- 
ren, sind darin auch kompe- 
tent? 



Das kann man so oder so 
sehen. Sie haben auf jeden 
Fall mehr Ahnung als man 
selbst. Als Laie hat man so gut 
wie keine Chance, dauerhaft 
und garantiert Aktiengewin- 
ne zu erzielen. Eine Aktie 
wird heute im Schnitt nach 
wenigen Sekunden wieder 
verkauft, das funktioniert nur 
mit Hochleistungscomputern 
und mathematischen Pro- 
grammen. Davon haben die 
Fondsmanager und Broker 
der Versicherungen Ahnung. 
Letztlich können aber auch sie 
sich verspekulieren 
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Kann mein eingezahltes Geld 
auch ganz weg sein? 


Im Allgemeinen nicht. Man er- 
hält immer zwei Auszahlungs- 
angaben bei Abschluss des 
Vertrags: einen garantierten 
Betrag und einen optimalen 
Betrag. Letzterer ergibt sich 
nur, wenn sehr optimistische 
Erwartungen an den Finanz- 
markt und damit erzielbare 
Zinsen und Erträge eintreten. 
Der garantierte Betrag ist aber 
oft kaum mehr als das, was 
ich in Summe über alle Jahre 
hinweg einbezahlt habe. Man 
könnte dieses Geld also auch 
selbst sparen und fest anlegen, 
statt es an die Versicherungs- 
firma zu zahlen. Hätte man 
dabei ein Festgeldkonto mit 
3 % Zinsertrag, könnte dies 
schon manche Privatrenten- 
vorhersage toppen. Aber 
man muss es natürlich auch 
freiwillig monatlich zurück- 
legen. Diese psychologische 
Belastung entfällt bei einer 
vertraglichen Bindung an eine 
Versicherung. 

Wenn die Versicherungsfir- 
ma allerdings pleitegeht und 
anschließend oder vorher 
über China, Russland und 
Indonesien fünfmal den Be- 
sitzer wechselt, wäre das Geld 
wohl ganz weg. Letztlich sind 
sich auch hochkompetente 
Wirtschaftsexperten heute 
nicht mehr ganz sicher, ob sie 
zu einer privaten Vorsorge 
oder besser zur Investition in 
Immobilien und Antiquitäten 
raten sollten 
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Ist eine Lebensversicherung 
auch eine Altersvorsorge? 


Ja, aber nur eine Kapital- 
lebensversicherung - voraus- 
gesetzt, man bezahlt die 
Beiträge kontinuierlich und 
fängt damit nicht zu spät an. 
Je früher man einbezahlt, 
desto mehr bekommt man 
heraus. Dabei versucht der 
Versicherer, das eingezahlte 
Kapital zu vermehren (durch 
Spekulation). Also gilt auch 
hier, je schlechter die Welt- 
wirtschaft ist, desto geringer 
sind die Erträge. 

Die Risikolebensversicherung 
dagegen wird nur ausbezahlt, 
wenn der Versicherte verstirbt. 
Darum sind die Beiträge von 
letzteren auch viel geringer 
(unter 10 € im Monat) 


Wann bekomme ich die Versi- 
cherungssumme der Kapitalle- 
bensversicherung ausbezahlt? 


Das kann man selbst bestim- 
men, logisch wäre mit Beginn 
des Rentenalters, also mit rund 
65 Jahren. Da dies meist ein 
einmaliger, großer Betrag ist, 
besteht die Gefahr, das Geld 
schnell auszugeben 
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Gibt es garantierte Zinsen? 


Ja, der Garantiezins wird staat- 
lich bestimmt, aber abhän- 
gig von der Wirtschaftslage 
wurde er zuletzt immer mehr 
gesenkt. Niedrige Zinsen (die 
dann auch bei Krediten gel- 
ten) sollen bei wirtschaftlichen 
Krisen stabilisieren. So können 
sich Unternehmen nämlich 
günstig Geld leihen. Für fast 
jede Form der Altersvorsorge 
sind Zinssenkungen aber Gift 


Und welcher Zins gilt dann? 


Immer der, der bei Vertragsab- 
schluss galt 


Was ist eine Ablaufleistung? 


Das Geld, das mir nach Ver- 
rechnung aller Faktoren am 
Ende zusteht 


Rechnet sich eine Kapital-Le- 
bensversicherung? 


Nun, sie hat etwas geringe- 
re Erträge als eine private 
Rentenvorsorge, da sie ja 
eigentlich im Todesfall die Hin- 
terbliebenen schützen soll und 
darum auch im Todesfall, oder 
nach Erreichen einer gewissen 
Einzahlungsdauer ausbezahlt 
wird 


Woher weiß ich, wie viel Geld 
ich einmal bekommen werde? 


Das teilt die Versicherung in 
einer jährlichen Prognose mit 


Funktioniert eine private Ren- 
tenversicherung genauso? 


Ähnlich - stirbt man vor Ab- 
lauf der vereinbarten Ein- 
zahljahre, erhält man nichts. 
Das ist bei einer Kapitalle- 
bensversicherung nicht der 
Fall. Außerdem fallen bei der 
Privatrente hohe Gebühren 
an; teilweise zahlt man die 
ersten fünf Jahre nur die Ver- 
waltungskosten 
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Wann lohnt sich die private 
Rentenvorsorge? 


Wenn man lange lebt! Eine 
Versicherung ist immer mit 
einer Wette zu vergleichen. 
Der Versicherte wettet, dass 
er lange leben und Rente er- 
halten wird, der Versicherer 
wettet dagegen. Die Frage, 
wie dabei die Quoten stehen, 
wird ganz massiv von der Pro- 
gnose der durchschnittlichen 
Lebenserwartung bestimmt. 
Darum geben Versicherungen 
viel Geld für Prognosen und 
Statistiken aus. Man kann 
ungefähr sagen, dass man 
15 Jahre Rentenempfänger 
sein sollte - dann hat es sich 
rentiert 


Müssen Selbstständige eine 
solche Rentenversicherung ab- 
schließen? 


Das ist das Problem - sie müs- 
sen es nicht. Da sie aber auch 
meist keine gesetzliche Rente 
bezahlen (müssen), droht 
vielen Selbstständigen im Alter 
Armut. Sie sollten also privat 
Vorsorgen 


Sind Selbstständige nicht 
sowieso alle reich? 


Das stimmt so nicht. 99 % der 
deutschen Unternehmen sind 
kleine oder mittelständische 
Betriebe. Meist verdienen 
Selbstständige (z. B. Ärzte) nur 
deshalb besser, weil sie mehr 
steuerlich geltend machen 
können 
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Wer entscheidet, ob ich selbst- 
ständig bin? Kann ich nicht 
einfach einen kleinen Online- 
Shop aufmachen oder mit 
irgendjemandem einen Hono- 
rarvertrag abschließen, um so 
die Rentenversicherungspflicht 
zu umgehen? 


So einfach ist das wirklich 
nicht! Fast jedes Einkommen 
aus einer Festanstellung (über 
Minijob-Niveau) führt zu einer 
Beitragspflicht für die gesetz- 
liche Rente. Egal was man 
nebenher verdient. Und selbst- 
ständig ist man erst, wenn 
man nachweisen kann, seine 
Einnahmen von verschiedenen 
Auftraggebern oder Kunden 
zu erhalten. Würde man sein 
komplettes Monatseinkom- 
men (-honorar) nur von einer 
Firma oder einem Kunden 
erhalten, gilt dies schnell als 
scheinselbstständig. Dies wird 
durch die Finanzämter und 
vor allem die Rentenkasse 
überprüft. Hier muss man 
dann sehr genau erklären, in 
welcher Form man freiberuf- 
lich tätig ist. Und dann müssen 
schlimmstenfalls Rentenbeträ- 
ge nachgezahlt werden 


Sind bestimmte Beträge bei 
der privaten Rente garantiert? 


Ja, im Vertrag wird ein eher 
pessimistischer Betrag garan- 
tiert. Je nach großwirtschaft- 
licher Lage kommen dann 
Gewinne dazu. Hier kann 
außerdem entscheidend sein, 
ob man sich die Rente auf 
einen Schlag oder monatlich 
auszahlen lässt 
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Sind diese Einnahmen steuer- 
pflichtig? 


Ja, im Schnitt mit 17%. Aber 
teilweise können die vor- 
her gezahlten Beiträge auch 
steuerlich geltend gemacht 
werden 


Ist eine private Rente das Glei- 
che wie eine Riester-Rente? 


Nein, bei der Riester-Rente 
zahlt man zwar auch freiwillig, 
aber es gibt staatliche Förde- 
rungen 


Wie viel sollte oder muss man 
bei der Riester-Rente einbe- 
zahlen? 


Um vom Staat gefördert zu 
werden, müssen die Riester- 
Beträge bei 4% des Jahresein- 
kommens liegen (außer nicht 
rentenpflichtige Einnahmen). 
Als unterster Wert gelten 60 € 
im Jahr 


Und wie viel zahlt der Staat 
dazu? 


Er zahlt 1 54 € pro Jahr. Für ein 
Kind sind es 185 oder 300 € 
jährlich (letztere für nach 
2008 geborene). Bei Besser- 
verdienenden kann sich auch 
eine Vergünstigung in Form 
von Steuererleichterungen 
anbieten 


Wo schließe ich einen Riester- 
Vertrag ab? 


Direkt über den Arbeitgeber 
oder indirekt über Banken und 
Versicherungsunternehmen 


Ab wann bekomme ich Geld 
zurück? 


Frühestens mit 60, eher mit 
Renteneintritt 


Sind die Riester-Erträge steuer- 
pflichtig? 


Ja 
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